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«مايميز الخلية الجذعية 

عن غيرها من الخلايا هو 

برنامجها الوراثي المدهش» 
المؤلف 


الخلية السداية وأصل الوجود 


الخلية الجذدعية 51652 0611© بشكل خاصء كان 
واجيا أن نعرف كيف كانتء. وكيف جاءت؛ وكيف 
بالذات5 وكان لزاما أن نبدأ القصة منن البداية, 
ونتعرف على حقيقة وجودنا عن طريق معرقتنا 
بالوحدة الأولية والأساسية لتركيبنا وهي الخلية, 
وما تحويه من مادة وراثية هى سر الحياة: إذ بها 
قصة الوجود كاملة! 

وعموما هناك العديد من النظريات والآراء 
التي ناقشت وجودنا فوق كوكب الأرضء وفي 
الآونة الأخيرة كثر الحديث عن قصة وجودنا 
ليس فقط من علماء البيولوجيا والتطور 
والجيولوجيا والطبيعة:؛ لكن أيضا من علماء 
البيولوجيا الجزيئية والتطور الجزيئي والوراثة. 
وأصبح جليا أن القصة الحقيقية للتطور محفورة 
فى المادة الوراثية للخلية ‏ أو الدنا أو 2114 أو 
الجينوم 0620126 - فهي قد سارت جنبا إلى 
جنب تسجل وتحفر في باطنها كل التغفيرات 
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المحيطة بالخلية! فما يميز الخلية الجذعية عن غيرها من الخلايا هو 
برنامجها الوراثي المدهشء الذي احتفظ ‏ استثناءً من خلايا الجسد المختلفة ‏ 
ببرنامج فيه كل شيء. وفيه جينات لم تمتد إليها يد التغيير تقريباء كما حدث 
مع غيرها من الجينات الأخرىء مما يدلل على أن هذه الجينات التي ثبتت في 
وجه الزمن لابد من أنها تحمل شيئًا مهما يجب بقاؤه ثابتا دون غيره جيلا 
بعد جيل. الجينوم في الخلية بشكل عام لم يكن هكذا في الماضي السحيق. 
إذن فما الذي حدث وجعل الجينوم البسيط يصبح مع مر السنين بهذه 
الدرجة والكيفية المعجزة من التعقيد؟! لذا فليس من المعقول أن نتحدث عن 
خلايا اليوم والغد. خصوصا الخلية الجذعية السحرية: وهي أهم وأرقى خلية 
كما أشرناء من دون أن نتعرف ‏ ولو سريعا ‏ على خلية الأمس والماضي 
البعيد» وكيف كانت وكيف جاءتء حتى نتعرف من خلالها على حقيقة الأشياء 
من اللب وليس من السطح! 

وعلى وجه العموم فإن موضوع وجودنا شغل بال الكثيرين منذ القدم؛ فمثلا 
يقول الفلاسفة المثاليون أن للوجود أصلا غير ماديء ولكي يضعوا تفسيرا 
لوجودنا الواقعي هذا زعموا أنه ليس وجودا حقيقياء لكنه نسخة من وجود 
أكشر حقيقة يسمونه بالفكرة! وقديما فإن أفغلاطون. وهو أهم الفلاسفة 
المثاليين» قامت فلسفته على أن كل الموجودات المادية الملموسة ما هي إلا نسخ 
من موجودات أكثر أصالة موجودة في عالم علوي هو عالم المثل» حيث لكل 
موجود في الطبيعة مثال له! لكن الفيلسوف الألماني هيغل في العصر الحديث 
رأى أن هذا الكلام ناقص منقوصء فأضاف إلى فكرة المثالية المطلقة التي 
نادى بها الفلاسفة المثاليون أن «هناك في الطبيعة تضادا وتغيرا». وهيغل كي 
يضفي على رؤيته البعد المنطقي ربط بين المثالية والمادية» بأن ذكر أن الطبيعة 
إذا كانت نسخة من عالم أعلى فإن العالم الأعلى لابد من أنه ذو طبيعة مادية 
مثلنا؛ لأن النسخة لابد أن تطابق الأصلء وما دامت النسخة تتميز بالتضاد 
والتغير فإن الأصل أيضا كذلكء أي يتسم بالتضاد والتغير! ونستطيع أن نطبق 
المفهوم الذي ذهب إليه هيغل لكن على الطريقة التي وجدت بها الخلية؛ إذ لولا 
هذا التضاد ولولا ذلك التغير ما كانت الخلية وما كنا نحن وما كانت هناك 
القوى التي تمسك بين الأضداد فتوحدها وتجعلها وحدة واحدة. والعجيب أن 
هذه الوحدة تتم من خلال صراعها بعضها مع بعض! فالخلية حينما كانت 


الخلية البداية وأصل الوجود 


بسيطة كانت تنقسم مكوناتها بأن يذهب كل قسم من هذه المكونات في اتجاه 
مضاد لاتجاه الآخر. ويظل كل منهما بين شد وجذب حتى تتم عملية الانفصال 
والانقسام. وعندئذ يكون لدينا وحدتان مستقلتان حرتان تماما بفعل ما حدث 
بينهما من تضادء وفي الوقت نفسه لا نستطيع وصف الخلية المنقسمة إلى 
خليتين سوى أنها قد تغيرت. فخلية واحدة تغيرت تغيرا رهيبا وأصبحت 
خليتين؛ وهو ما سيقودنا - عبر ملايين وبلايين السنين ‏ في النهاية إلى بناء 
حي مكون من تريليونات الخلايا! والكلمة الأخيرة وهي التغير هي التي تعنينا 
كثيرا ‏ على أقل تقدير في هذا الحديث ‏ إذ إن التغير كان هو السبب في 
وصول الأشياءء سواء حية أو جامدة: إلى ما هي عليه الآن؛ وإلى ما سوف 
تكون عليه بعد آلاف السنين أو حتى بعد ملايين السنين» وكأن التغير أحد 
الأسلحة الرئيسية للتطور أو العكس. ولا نريد أن نقفز إلى ما نرمي إليه من 
نتائج لحديثنا هذاء فنحن نود متابعة الحدث الدرامي المثير لمجيئنا بهذه 
الصورة وبذلك التركيب الخلوي المعقد الفريد. فبعد الفلاسفة وما انتاب آراء 
بعضهم من شطحات بعيدة عن المنطقء؛ أتى الفيزيائيون ليخبرونا بالحجة 
وبالمعادلة بأن الوجود والكون كله لم ينتج إلا من الانفجار العظيم 0328 818 
منذ ما يقرب من 1١,7‏ بليون عام (72* والذي راح نتيجته كل شيء في هذا 
الكون يتسع في استمرار ودوام. وقالوا إن الخلق بدأ بإيجاد الفضاء أولا ثم 
كان الخلق وكانت الأشياء التي يحدها ويسيطر عليها هذا الفضاء الواسع 
الممتد. والمخلوقات سواء حية أو جامدة تتبع نظام الطبيعة في أنها متصلة 
بعضها ببعضء وهذا الاتصال أو قل هذه العلاقات تحفظ استمرارية حركة 
الحياة. وما دامت تتحرك فهي تتغيرء وما دامت تتغير فهي تأخذ أشكالا 
عديدة, تلك التي تميز عوالم الأمس واليوم والفد. وفي كل الأحوال فإن 
البداية كان لابد لها من بداية والبداية هنا كانت حية؛ء والحياة هنا بسيطة 
للغاية لكنخذف في غلب هذه البسناطة بفكرة الانتمرارية والتعقيد الكامل 
في نهاية المطاف. بمعنى أن البقاء والاستمرارية يلزمهما نوع ما من التحور 
والتطور للتغلب على الظروف المحيطة والعقبات التي تلقاها أو سوف تلقاها 
ماهية الحياة في طريقها الشديد الصعب. وهي في ذلك لا تستعين بأحد من 
الخارج أو قوى خفية أو سحرة في توجيهها بطريقة مباشرة: بيد أنها هي التي 
(*) أنظر المراجع في آخر الكتاب. 
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تعدل من نفسها وتطور من أسلحتها كي تستمر وتبقى. والتغير هو السمة 
الأساسية لكل شيء في هذه الحياة بل وفي الكون كله. وهذا التغير الحادث 
سواء لمسناه مباشرة أو بطريقة غير مباشرة تدفعه قوى ذاتية حتمية تعرف 
بالانتتخاب الطبيعي. وكل الظروف المحيطة تدفع البساطة إلى هدف واحد 
مرسوم بشكل مسبقء وهو التعقيد والتركبء وهو ليس عشوائيا أو غير متنباً 
بهدكما يظن البعض: لكنه سيناريو محكم لا نملك هنا إلا أن نقول أنه سيناريو 
وضعه الله العليم الخبير. لكن دعنا نسر مع الطبيعيين الذين يعزون كل شيء 
إلى قوانين الطبيعة, لا لأننا نؤمن بمقصدهم من خلف ما قالواء ولكن لأننا 
نؤمن بأن ما اعتمدوا عليه من مقاييس موجودة في طبيعة الأشياءء لم توجد 
إلا لأنها معدة بقدر مسبق من قبلء على المستويين الذري والجزيئي؛ يجعلها 
فمل ذافيل دوهي لدرى كيف ندقم السباظة مهيا إلى السهر في طريق 
التعفين بطريفة بيعكية للغاية. كى هرئ على اكو ةلك حفيعة الخلية وحقيقة 
الحياة التي نحن في صورتها الآن ومن حولنا في كل مكان. 


من الحساء البدائي جاءت الخلية الأولى 

بعد الانفجار العظيم وانقضاء ملايين السنين لاستقرار كل شيء في موقعه 
ومدارهء يعتقد أن الحياة فوق سطح الأرض قد نشأت من مواد كيميائية بسيطة 
خصت الأرض دون غيرهاء وهي مواد معروقة اليوم لنا تماماء تجمع بعضها مع 
بعض لتصنع المزيد من أمثالها. ويقال إن هذا التجمع شكل البداية الأولى 
الحقيقية للحياة في صورة جزيئات تعرف برنا 1714 أو ما يعرف بكائنات ‏ 
ريبو 15150-0183151025 منن ما يزيد على أربعة بلايين عام: أي بعد وجود 
واستقزار كوكب الأرضن فى هنذا الكون بقليل! :وقد يسال سائل كيف حدث هذا؟ 
وقد تكون الإجابة أن الطبيعة الكيميائية والفيزيقية للذرات والعناصر دفعت تلك 
المواد البسيطة إلى التجمع والاتحاد. والتي أنتجت المادة الأولى وهي الحمض 
النووي رناء والذي كان يشبه إلى حد كبير جزيء الدنا 182]4 الموجود الآن في 
خلايانا. وهناك أدلة تبين أن جزيء رنا هو الذي تكون أولاء وأنه أصل الحياة 
قبل الدنا بل وقبل المواد البسيطة من الأحماض الأمينية. ويقال إن رنا كان يعمل 
وظيفتين في الوقت نفسه مستغلا ما حوله من كيماويات كناسخ[11305011001002' 
1 وحافز ]02131956): ينسخ نفسه فيبقى من نوعهء ويحفز على إتمام بعض 
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التفاعلات البسيطة الضرورية اللازمة لبقاء الحياة مستمرة. ومن الأشياء 
المدهشة أن جزيئات رنا المخلقة في المختبر, تتحول تلقائيا في أحايين كثيرة لكي 
تكون جزءا ممتدا من نص رنا يقرأ بشكل سهل كجزء من نص الجين المكون لرنا 
الرييوسومي والمسؤول عن تشبيك الأحماض الأمينية بعضها مع بعض وذلك 
لكوين البروتين:الوظيفي. ومن الممتروقك أن رنااشاؤة غير تابكة وبسهلة الكل فى 
وقت قصير قد يصل إلى ساعات قليلة: ولذلك لا يستطيع البقاء طويلاء وهو ما 
ينافي الهدف الكبير من ا وهو البقاء والاستمرارية. لذلك فإن هذه 
الكاسات الرييوية لحات إلى بحيلة ممدازة جريتهنا كقيرا حي تحت فى عمل 
نسخة جديدة من رنا هي دنا. حيث غيرت من فاعدة نيتروجينية واحدة من 
قواعدها الأربع. فبدلا من اليوراسيل «ي» ([1) 010011] اختارت الثيامين «ث» 
(1) عسمنصسدتط1 أما بقية القواعد النيتروجينية وهي الأدنين «أ»(ش) عمتدءعله 
والجوانين «ج» (©) 01031526 والسيتوزبين «س» (0)) 126أومال0) فبقيت جميعا 
ثابتة في دنا كما كانت في رنا (') (انظر الشكل .)١‏ 
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الشكل )١(‏ يبين كيف تحايل الرنا غير الثابت على قوانين الفناء ليتحول إلى دنا 
الثابت» حيث نرى أنه غير القاعدة النيتروجينية يوراسيل ر(ي) إلى ثيامين رث)» 
وبدا أصبح دنا. 
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ودنا أشد ثياتا وأكثر استقرارا من رناء ودائما يعز على الأصل أن 
شي ف على الزمن: قله بنش ونا" الأضل مجحل للشمة ذكرئ :في فلن 
دنا الجديدء فكان دنا كريما بدوره إذ صار مصدرا لرنا بجميع أنواعه: 
رنا الرسول ورنا الناقل ورنا الريبوسومي أو (ش للخل الكل .ذللك21). 
وهكذا فإن تثبيت أهم جزيء في الخلية البدائية قد تم واستقر 
واتضحت معالمه واكتملت صورته مع مضي الأيام, التي هي خير دليل 
على حدوث التغيير المنشود. تماما مثلما أنها خير آلة لإحداتث التغيير 
ذاته. حيث يوجد الآن الدنا وهي المادة الوراثية التي داخلها برنامج قادر 
غلى شيكين: الأول هو تشغ نقسبة::والكاني هنو إعطاء كاكن حئ جديد 
مماثل له أي من نوعه. 
والقصة ببساطة أن هذه الكائنات الريبوية الأولية عديمة الأنوية 
5 لكلالبكتيريا ‏ التي تسمى لوكا 11219761531 ]35.آ (ظ نابا ) 
5]01 222 01منتطامك أو السلف العام المشترك الأخيرء. وهوآخر جد 
يشترك معنا اليوم في جينات كثيرة ‏ لم تجهد نفسها في بناء مادتها 
الوراثية» إذ هي تعيش في بيئة بها كل المواد الأولية الكيميائية 7). وكما 
يقول أنتونيو لازكانو 1,2202320 4260210 أن تلك المكونات الكيميائية 
للجزيء الوراثي كانت موجودة في الحساء البدائي م501 عناماطعم 
للكوكب. ومن الحساء البدائي نفسه أيضا قام جزيء الرنا فيما بعدء بشن 
سلسلة من التفاعلات الكيميائية البسيطة كي ينسخ نفسه ويتكاثر لكي 
يبقى 7). ومع مرور الزمن وتعاقبه سنوات وسنوات تحدث سلسلة من 
التفاعلات والطفرات والتراكماتء وتتجمع الجزيئات وتتعلم كيف تتنافس 
اجتعناهيا :وتكرن جريكاك احرف كهاها مكليا ولك نطو نسدد الجزيناك 
بما فيها جزيء دنا فلابد أن تتوافر الظروف الفيزيائية الملائمة لكي 
تتحول إلى كائن مركب حي يؤدي وظيفة معقدة في نهاية المطاف. والهدف 
من هذا التَرَكب هو إنتاج ماكينة حية تحافظ على صفاتهاء بأن تكون لها 
القدرة على نسخ نفسها وعلى المحافظة على نوعها من الفناء. ولكي 
يحدث ذلك كان لابد في إحدى المراحل من ظهور أحماض نووية أولية؛ كما 
أشرناء ومن ثم تمتلك المقدرة على إنتاج بروتين. هذا البروتين كان بمنزلة 
اللبنات الأولى لبناء الخلية الأولى البسيطة. فالخلية الأولى البسيطة 
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هي بعض الأحماض النووية محاطة بقليل من البروتين داخل كيس نفاذ 
غشائي. ويعتمد بقاء هذه الخلايا البسيطة على بعض الكيماويات 
الموجودة في البيئة المحيطة. ولما كانت هذه الخلايا ذات تركيبات بسيطة: 
فإن طلب وجود إنزيمات كان أمرا غير ذي ضرورة. ليس فقط لعدم توافر 
أوامر بناء لهذه الإنزيمات في دنا الخلية البدائي البسيطء لكن أيضا لأنه 
لا توجد متطلبات معقدة تحتاج الخلية إلى دفعها بالإنزيمات كي يسير 
التفاعل للأمام عكس قوانين الموت والفناء. كما أن تفاعلات الخلية كانت 
تدور بصورة تلقائية وفي غاية البساطة. وقد كانت الطاقة الكونية 
كالشمس والتحلل الإشعاعي هي المحرك الذي لا نستطيع إغفاله لتلك 
التفاعلات الغاية في البدائية. وهكذا قد كانت بداية الخلية. 


تخليق البداية الحية في المختبر 

ومما يدعم نشأة الحياة بهذه الطريقة تجربة مهمة كان قد أجراها كل 
من ستائلى ميللر 11111615 513216 وتلميذ الدكتوراه ومساعده فى هذه 
التجرية التاريخية هارولد يوري 'إع5[] 1131010 يجامعة لكام فياك 
*50,: حيث هيآ الظروف نفسها المعتقد وجودها أثناء نشأة الحياة الأولى 
معملياء فعسى أن تنتج المحفزات والعوامل الكيميائية نفسها التي تقود 
عملية تخليق المادة الحية ("). وقاما بملء قارورة بغاز الميثان والهيدروجين 
والماء والأمونيا » ولم يستخدما الأوكسجين لعدم وجوده آنذاك» حيث نتج 
بعد ذلك بفعل التطور كما قال العللمان الروسي الكسندر اوبارين 
0 .1 061مةه16ث والبريطاني جون هالدان 11 2 في 
ثلاثينيات القرن الماضي. وعند إطلاق شرارة كهريية داخل القارورة, 
لاحظوا احمرار المحلول داخل القارورة. وبتحليل المكونات داخلها وجدوا 
بها مواد عضوية:؛ أي بها عنصر الكريون وأحماض أمينية بسيطة! وكما هو 
معروف أن الأحماض الأمينية هي اللبنة الأساسية للبروتينات: والتي بعد 
عمليات طي 1'010128 تضطلع بالوظائتف الحية جميعها. شجعت تحاف 
ستانلي وميللر عالما آخر هو جوان أوروا 010 11132 بجامعة هيوستن العام 
0١‏ »؛ على إجراء تجرية لمعرفة الطريقة التي تتكون بها الأحماض النووية, 
على أن يستخدم مواد أكثر بساطة من التي استخدمها ميللر وتلميذه! 
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فأضاف سيانيد الهيدروجسن (11)07) ع0 1توتلء اعع 2119010 إلى 
الأمونيا (1113) 41720212 في وجود الماء 5120 وكانت النتيجة مدهشة, 
إذ تكونت القاعدة النيتروجينية الأدينين «أ» ءدنمء50 والتي تدخل في 
تركيب الحمضين النوويين رنا ودناء وكذا تدخل في تركيب أهم مخزن 
للطاقة وهي الأدينوسين ثلاثي الفوسفات 817 (). بعد ذلك استطاع 
العلماء تكوين بقية القواعد النيتروجينية الأخرى من اتحاد سيانيد 
الهيدروجين مع مواد أخرى كانت في الحساء البدائي آنذاك! ومن هنا 
لا يتبقى إلا أن تستغل المواد العضوية خصائصها الكيميائية والفيزيقية 
وتعمل بشكل آليء كاتجاهها الآلي نحو النوع الصحيح للتركيب الجزيئي 
لإنزيم ما مثلاء والذي اختير نتيجة لتوافق نوع من الجزيئات بعضها مع 
بعض دون الأخرى وبإيحاء خفي من البيئة المحيطة آنذاك. وبافتراض أن 
هذه الجزيئات هي التي بدأت في تكوين الإنزيم نفسه الذي اختارها دون 
غيرهاء لذا فإن الدورة تستمر في تسلسل للأمام ونحو البقاء الذاتي. وبعد 
العديد من الدورات يحدث الاختيارء ثم إما الترقية وإما التصفية. وفي كل 
مرة يميل الترقي نحو التعقيد حتى الحصول على جزيء الحياة الذي 
يستطيع الانقسام. وهنا لابد من أن لاير إلى لكل التطور الحتمي على 
مدى هلائية السدين لإحكام ضتافة الاتقعيام والتكاتن: حيث تشكل من 
هذه الأحماض الأمينية البسيطة تدريجيا جزيئات أكثر تعقيدا وأكثر ثياتا. 

ومع الستبرار همل التطون راهك الأحماضن الأسيتية الموجودة في الخلية 
البسيطة تنمو بصورة تهدف إلى التعقيد والتشابكء. ومن ثم القدرة على 
إعطاء بروتينات جديدة متزايدة على مر السنين تبعا للظروف المتطورة من 
مناخ وبيئة وغذاء وغيرها. ومن خلال الحمض النووي رنا (وهو المكون 
الأساسى للحمض النووي دنا وللبروتين) والموجود في الخلايا المتطورة, 
بدأت المادة الوراثية تشفر داخلها معاني وجدت فيها اكتمال منظومة العمل 
في الخلية كما وجدت بسببها الاستمرارية والبقاء. فضنت بها لأهميتهاء 
ومن هنا جاء ترتيب القواعد النيتروجينية. ومن ثم جاءت الجينات 
المسؤولة عن صنع البروتين داخل الخلية نفسها من الحساء الكيماوي 
السيتوبلازمي الموجود بهاء وبدأت جينات جديدة ذات وظائف جديدة في 
الظهور وفي التضاعف ("). وبذلك تكون الخلية البدائية البسيطة أو لوكا 
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قد دخلت في طور أكثر تعقيداء إذ بدا واضحا وجود تفاعلات كيميائية تتم 
فيهاء وهذه التفاعلات تحتاج إلى إنزيمات أو محفزات كي تقود إتمامها 
وتمب اليم انها رمن هنا رداك الخازيا تتحمد على البينة اللشيعلة نيا 
في تلبية طلبات الرسالة داخلها. وحدث نوع من التفاعل بين البيئة وبين 
محظيات الخلية سجل وشهو داخلها قن ذناها وكان شاهدا اميناً يقص 
ويروي الأحداث التي يمر بها وتمر به. ثم راحت الخلية بعد ذلك تحول 
الطاقة الموجودة في البيئة الخارجية إلى طاقة عالية مختزنة داخل الخلية 
في صورة مواد كيميائية عديدة, وبذا باتت الخلية تميل إلى الاعتماد على 
نفسها في الحصول على الطاقة. ومع مرور ملايين السنين التطورية 
أصبحت الخلية تبني المواد الكيميائية عالية الطاقة داخلها كالكريوهيدرات 
بدن شمن البرقة لوسرو ككيها وؤتفنيا لتيقيل«السيوين» ومع ميرو الرمق 
كما يداك فقن العلز ا الأررية السيطة فى قاد على عاديا الحو 
والعيش داخلهاء وما دامت داخلها فهي من دون أدنى شك تختلط مادتها 
الوؤاقية قامادة الوزاكية للعاكن امطليف: ويدرمع نهنا الافولاظ الباع اليد 
ذلعل,البوفامع الوراقع الجدس وشينا كفي كا ميخرت هذا الاحفدط 
الوراكي ال بحست يماف: 3ه بوطاكف ينه وفته قي ةو كمالس مذ اك 
8 رالكلوروبلاست وغيرهما من الجسيمات التي هي اليوم 
تمثل الغصب الوظيمي لاكتمال اداء :العمل المفجز الذي تقوم به الخلية في 
صورتها الآنية. 


تكون الخلايا ذات الأنوية الحشيضية 15اء0) 17001دكلناكا. 

ويجدر بنا هنا أن نشير إلى وجود العديد من النظريات التي توضح 
كيف تكونت الخلايا ذات الأنوية الحقيقية,. مثل نظرية البيولوجية 
الأمريكية لين مارجوليس 1121811115 1.8/02 بجامعة ماساتشوستس 
الأمتريكية:الثى قوضبج أن اليتوكوتدريا والكلورويلانيت داخل الخلايا ذات 
الأنوية الحقيقية تتحدر جذورها من البكتيريا 5201313:06, وأن الخلية 
ذات النواة الحقيقية 1101317016 كتلك التي هي موضوع هذا الكتاب ‏ 
تكونت منذ ما يقرب من بليوني عام من اندماج عدة أنواع من البكتيريا معا 
لما في كل منها من مميزات تجعلها تقاوم عوامل الفناء. وعن طريق 
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الأيونات تكاملت بشكل متقن محكم حتى أصبحت خلية ذات نواة حقيقية. 
ومما يدلل على صدق هذا الاندماج ما ذكره بعض الباحثين أن جينومنا 
الحالي لم يكن في هذا الحجم بل كان جينوما صغيرا جداء وأن السبب في 
حجمه الكبير الحالي هو الاندماج الذي أشرنا إليه. وليس عمليات 
تضاعف الجينات وحدها التي حدثت عبر التاريخ التطوري للجينوم (). 
وشيئًا فشيئًا بدأت هذه الخلايا في التفاعل معاء وحين وقعت في الغرام 
وخبرت لذة التفاعل والاتحاد. اقترن بعضها ببعض قبل التكاثر, ثم 
أصبحت بعد ذلك قادرة على إعطاء نسل منها يحتوي على المادة الورائية 
نفسها التي هي خليط من كلتا الخليتين المقترنتين» وبذلك دخلت الخلايا 
في مرحلة التكاثر الجنسي. بعدها أدركت الخلايا بقوانين الفيزياء 
والتطور ومن قبل ومن بعد بقوانين البيولوجياء أدركت ميزة أن تعيش معا 
في تجمع أو تجمعات فتنتج من ذلك كائنات حية أولية بسيطة متعددة 
الخلايا 221011161110135 فبدلا من أن تنقسم الخلايا ويمضي كل إلى سبيله 
بعيداء تجمعت في كائن حي معقد ذي مرتبة أعلى. وكان من أهم مميزات 
هذه التتجمعات تقسيم الأدوار بين الخلاياء وكما يقول عالم التطور 
والانتتخاب الطبيعي تشارلز دوكنز 10351125 0521165 أنه لولا كانت 
جينات هذه الخلايا في مجموعات من تريليونات الخلايا ما كانت سارت 
في طريق معين يقود إلى التتخصص. بمعنى أن الجين لا يتأثر فقط 
بالعوامل البيئية ولكنه يتأثر أيضا بما يلقى في طريقه من جينات أخرى. 
لذا فهناك خلية عليها تصنيع بروتين معين. وأخرى عليها مهمة تصنيع 
كربوهيدرات بعينها وأخرى إنزيم خاص بل ومميز لهاء وأخرى لإنتاج 
بروتين مهمته الدفاع والمناعة وأخرى للحركة... وهكذا. وبالتطور ويسلاح 
الانتخاب الطبيعي الجبارء بدأت هذه الكائنات البسيطة متعددة الخلايا 
في التمايز إلى أنسجة متخصصة وأعضاء كي تعطي الكائن الحي شكله 
العام. حتى يقاوم التغير من حوله في الطبيعة وفي الطقس وفي كل شيء. 
وما يجب أن نعيه جيداء أن الجينوم في الخلية يتغير خطوة بخطوة ويسجل 
كل ذلك في ثناياه أيضا خطوة بخطوة؛ وذلك تبعا لما يدور في بيئته. سواء 
بيئكته الصغرى وهي الخلية أو بيئته الكبرى وهي الكون الذي نعيش فيه 
لذا فإن الجينوم حقا ابن شرعي لبيئته. 
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ومضت بعض الخلايا في تطوير نفسها., والتحور إلى هيكل داخلي 
وأعصاب ذات شبكات اتصالات معقدة قادرة على إعطاء سلوك جديد 
يتماشى مع الظروف البيئية المحيطة. وبدأت في تكوين عضلات وتجويف 
للبطن ساعدها على السباحة في الماء ثم الزحف فوق سطح اليابسة (). 
وبدأت الكائنات الحية تلاقي عنف الطبيعة في ثبات. وهي ردا على ذلك 
تتطور. والطبيعة ترد على هذا التطور بالانتخاب الطبيعي والاستمرارية 
إلى الأحسن والأفضلء والذي يستطيع التلاؤم مع الظروف البيئية المتغيرة 
أهلا به وسهلا وليبق. وهكذا تنوعت وتعددت أشكال الخلايا من بسيطة 
إلى معقدة وأشكال مختلفة: وإن كانت متشابهة بشكل كبير جدا مع الآباء. 
لكنها تحمل اختلافات طفيفة يحفظها ويخفيها الدنا الوراثي داخله. والذي 
يحوي صورة حية كاملة كامنة فيه عن قصة التطور حتى الآن. وهذا الدنا 
ملفوف فوق صبغيات 01170120501265 في النواة التي بدورها محفوظة 
في الخلية, والتي بدورها قابعة في عضوء الذي هو مقيم داخل جسد 
كائن حي! 

والآن لدينا خلايا باتت متخصصة تماما بناء على برنامج داخلها 
أخبرها بذلك فأطاعت صاغرة. لكن الخلية الجذعية بشكل عام والخلية 
الجذعية الجنينية [اءع© 516172 ©181217:021 بشكل خاصء وإن كانت إحدى 
خلايا الجسد منن اللحظة الاولى؛ فهي ذات برنامج خاص للغاية احتفظ 
لنفسه بخصائص فيها الكثير من الخصائص الأولى المتطورة للجينوم. 
فهي مثلا ما زالت غير متخصصة أو لنقل غير متمايزةء فكأنها ترجع بنا 
إلى الخلف إلى ملايين ملايين السنين ليعاد تشكيلها حسب الطلب, فتعطي 
ما يحتاج إليه الجسد من الخلايا المتتخصصة أعلى درجات التخصص 
والتي ستكون الجنين. وهكذا فإن الخلية الجذعية الجنينية تكون قد قامت 
بدورها على أكمل وجه. لكنها وقبل أن تغيب شمسها ترسل خلفها اشعتها 
الذهبية لتضيء بها ثنايا الجسد في شكل خلية جذعية أخرى أكثر نضجا 
وأطول عمرا وأكثر ثباتاء يظل الجسد محتفظا بها طيلة حياته في صورة 
خلايا جذعية بالغة 0611 5612 401011 تعطي بقدر المستطاع كل ما يحتاج 
الجسد إليه من خلايا مدى الحياة! ولكي لا نطيل في ذلكء يقول العلماء - 
كما أشرنا من قبل إن الشكل النهائي للكائن الحي المعقد الذي نراه اليوم: 
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هو نتيجة تحولات حدثت في خطوات تدريجية متراكمة من الأشياء 
البسيطة الأولية. والخلية الجذعية من وجهة نظري تحتفظ داخل جينومها 
ببرنامج قادر على صنع كل هذه التغيرات! إذن بدا جليا اليوم أن خلايا 
الجسد تمر بتغيرات كثيرة على مدار حياة الكائن؛ وكأن جسد الحاضر ما 
هو إلا صورة من جسد الماضي السحيق الغابر. 

وعموما فإن العلماء يحبذون النظرة التطورية لنشأة الحياة بشكل عام؛ ثم 
وبشكل خاص يعتبرون التعقد والتخصص على أنهما نتاج طبيعي للتطور 
والانتخاب الطبيعيء. معتمدين في ذلك على الطبيعة الكيميائية والفيزيقية 
للأشياء الداخلة في تركيب الخلية (:'). 


لتم 


من المعر فة» 


ألبرت أينشتين 


الحلية وعاللسها 


هناك أكثر من خمسة ملايين نوع من 
الكائنات الحية على وجه الأرض. منها ما 
يتكون من خلية واحدة 1101315ء516ل1آ.: وهى 
العاففات النحيية نفسيظة الشركوت: مهنا تها 
يزداد عدد الخلايا فيه وفق درجة التعقيد إلى 
حد الكائنات التى تعرف بعديدة الخلايا 
ةا ماع11 . قا مايفوق جميع 
الكائتنات في درجة التعقيدء وإنسان اليوم مثال 
واضح على أرقى درجات التعقيد» إذ يحوي فضي 
جسده أكثر من مائتي نوع من الخلايا ويقال 
إنها أكثر من 5٠١‏ خلية تقريبا. والمخ البشري, 
وهو العلامة البارزة على وصول درجة التعقيد 
إلى أقصاهاء ما هو إلا نتاج عبقري لجينومنا 
حين رمى بملايين الخلايا العصبية المتمائلة في 
تجويف الجمجمة:. وجعلها تلتقط وتسجل ما 
يدور بطريقة بديعة تتعدى مهارة عمل الجينوم 
ذاته بدرجة كبيرة للفاية. وفي كائن حي ذي 
درجة قصوى من التعقيد مثل الإنسان لا بد أن 
خلاياه لا تحصى ولا تعدء ولا نندهش إذا 
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علمنا أن عدد الخلايا المكونة لجسد الإنسان نحو مائة تريليون خلية. هذه 


التريليونات تحتاج إلى كتالوج أو سفرء كي تخرج لنا في هذا البناء الضخم 


سفر البنيان ووحدة البناء 


السفر هو الكتاب الوراثي أو الجينوم الذي منه تقرأ رسالة كيفية البناءء 
والبنيان هو الجسدء ووحدة البناء هي الخلية. وهي الوحدة الأساسية للبناء 
العظيم. تماما مثل قالب الطوب الأحمر أو الحجر أو الحديد» هو وحدة البناء 
لأي مبنى سواء كان صغيرا أو كبيرا. فإذا نظرت إلى الهرم الأكبر في الجيزة 
(مصر). لوجدت أنه يتكون من آلاف الآلاف من الأحجارء ولو نظرت إلى 
برجي التجارة في ماليزيا اللذين يقال إنهما الأعلى ارتفاعا في العالم, 
لوجدت أنهما يتكونان من وحدات بنائية صغيرة حتى خرجا في النهاية بهذا 
الشكل العملاق العظيم الذي نراهما عليه. وهكذا جاء الإنسانء كما بينا ضفي 
الفصل الأول: جاء كبنيان ضخمء: مركبء معقدء وحدته البنائية هي الخلية, 
تلك التي لا ترى إلا بالميكروسكوب! إذ إن حجمها يتراوح بين ١‏ و١٠٠‏ 
ميكروميتر وفق نوع الخلية. ويرجع فضل اكتشاف الخلية إلى العالم 
البريطاني روبرت هووك 110016 1006116 في القرن السابع عشرء وهو أول 
من رآها بميكروسكوبه المتواضع بمقاييس ميكروسكوب القرن الحادي 
والعشرين: وأطلق اسم الخلية 0611© على الوحدات البنائية الصغيرة المستقلة 
للنسيج الذي رآه تحت الميكروسكوبء. مشتقا تلك التسمية من خلية الفرد 
الصغيرة التي يعيش فيها معزولا عن الآخرين. وعلى الرغم من أن الله قادر 
على خلق الإنسان كخلية واحدة مثلاء إلا أنه (سبحانه) أراد أن يعطينا المثل 
لاستخدامه قانون البناء المعقد, الذي يتبع بدوره قوانين الفيزياء والرياضيات, 
إذ إن ما يجري على الكواكب من قوانين يجري دون اختلاف في الخلية. 
فالخلق المعقد المركب يجب أن يكون في تنوع كبيرء وفي عدد رهيب من 
الخلايا. ذلك حتى يوكل كل جزء منه بعمل ماء ثم تصب كل الأجزاء معا ضي 
الجسد الأكبر للكائن» فينتج من ذلك عمل متناسق في شكل مدهش وبارع. 
ورغم بساطة الوظيفة التي تبدو عليها المحصلة النهائية للعملء والتي لا نشعر 
بها لفرط تعود العين عليهاء إلا أنها نتجت بعد سلسلة طويلة من العمل 


الخلية وعالمها 


الجماعي المتقن والمنسجم بعضه مع بعضء ومن دون أن ندري ما الذي يحدث 
داخلنا تماماء بل ولا نشعر به. فأنت حين تتنفس في يسر وسهولة لا تعلم أو 
لنقل لا تشعر كيف حدث ويحدث هذا ؟ على الرغم من العمليات العديدة 
والمتشعبة والمعقدة أشد تعقيد فإنك لا تحس بها على الإطلاق» وإذا شعرت 
بهاء أو لنكن دقيقين ونقول: شعرت بخلل نتج عن عدم سيرها كما أعدت, 
فسوف تبدأ تشعر بألم نتج عن عدم انسجام العملء فاحتج العضو المسؤول 
كما تحتج بقية الأعضاء وتطالبك بالتدخل السريع. ولما كان الجسد هو 
مجموعة من الأجزاء المركبة بعضها مع بعضء يؤدي كل منها جزءا من 
الوظيفة العامة للجسدء وهي البقاء والاستمرارية والتناسلء فبالطبع سوف 
يختلف كل جزء منها عن الآخر في الوظيفة. ومادام يختلف في الوظيفة فهو 
بالتاكيد سوف يختلف في تركيب وشكل الخلايا. لذا فكل جزء ولنقل من الآن 
كل عضو يتكون من خلية أو مجموعة من الخلايا تختلف ليس فقط عن خلايا 
العضو الآخرء بل وتختلف فيما بينها. ولنضرب مثلا بخلايا البنكرياس التي 
بها أكثر من نوع من الخلاياء ولكنها في الوقت ذاته تحمل جميعها صفات 
خلايا البنكرياس العامة المتعارف عليهاء هذه الخلايا البنكرياسية نجدها 
تختلف تماما عن خلايا الكبد أو خلايا المخ أو خلايا القلب أو خلايا الرحم, 
أو خلايا العظام... وهكذا. بيد أن هذا الاختلاف ليس في الشكل فقطء لكنه ‏ 
وهو المهم - اختلاف برمجة. فالبرنامج الوراثي في خلية ما في عضو ماء 
حتى في العضو نفسه. يختلف عن البرنامج الوراثي للخلية الأخرى في عضو 
آخرء بل ويختلف أحيانا من خلية إلى أخرى في العضو نفسه. فمثلا خلايا 
البنكرياس بيتا 011 -86]8 والتي تمثل 10 /5٠0-‏ من خلايا البنكرياسء؛ والتي 
تفرز هرمون الأنسولين 0ذ1ناوم1 2١0‏ يختلف برنامجها الوراثي عن البرنامج 
الوراثي في خلايا بنكرياسية أيضا مجاورة وهي خلايا ألفا 1اءه -02م1لم 
التي تمثل “٠-١١‏ من خلايا البنكرياسء: وهي تتنفرز هرمون 
الغلوكاجون 0110380172: والتي بدورها يختلف برنامجها عن البرنامج الوراثي 
لخلايا بنكرياسية أخري تسمى دلتا 6611 106118 والتي تمثل ” ٠١‏ لمن خلايا 
البنكرياسء. وتفرز هرمون سوماتوستاتين 50102051812 التي بدورها تختلف 
أيضا عن خلايا 58 الممثلة بنسبة ٠١ ١‏ من خلايا البنكرياس؛ وتفرز 
بروتينا بنكرياسيا عديد السلاسل البروتينية 9(062]106آ001 علنأدع1ع2دم رطط) . 
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والواقع أن الجميع ‏ كما قلنا من قبل - يشتركون في المواصفات العامة 
لخلايا البنكرياسء كاشتراكهم في واسمات خاصة تميز خلايا البنكرياس عن 
غيرها مثل خلايا الكبد أو القلب. فجميع الأنواع الأربعة من الخلايا 
البنكرياسية السابق ذكرهاء تمتلك جينوما واحدا تختلف فيه جينات كل منها 
عن جينات الآخر في شيء ما بسيط!. فمثلا خلايا ألفا التي تفرز 
الجلوكانكون لديها جيناك:مومون الأتسوليق منقيظة لا تعمل قفن سمت 
معالم تلك الجينات بالبروتين حتى اختفت واندست في بحر الجينوم الشاسع؛ 
فإذا ما جاءتها أي كيماويات أو إشارات تخص زيادة السكر في الدم: 
واصطدمت بواسماتها القائمة فوق أسطحها ‏ مثل هوائي التلفاز فوق المنزل - 
فإنها لا تتأثر ولا تعيره انتباها . ذلك أن واسماتها أو هوائياتها المبعثرة قائمة 
في انتظام فوق أسطحها لا تملك شفرة تفاهم أو لنقل تعارف على السكر 
الزائد» بسبب أنها لا تملك لها في برنامجها بالداخل في قلب نواتها أي 
مرجعية: والمرجعية هنا هي الجينات التي تأمر بتصنيع الأنسولين: والتي - 
كما ذكرنا ‏ قد طلسمت حتى خرست وصمتت حتى النهاية؛ أي ليس لها 
وجودء وإن كانت موجودة في الجينوم بالفعل! في الوقت نفسه هناك خلايا 
«بيتا» التي تصيح هاتفة أنا لها .. أنا لها .. دعوا هذه الرسالة القادمة فإنها 
لي. فحين تصطدم جزيئًات السكر الزائد بواسماتها ‏ والتي بنيت بأمر 
جينات تعمل بالتوافق مع عمل جينات بناء الأنسولين ‏ أو تأتيها إشارة تفيد 
بالتبليغ عن زيادة في السكر في الدم؛ فإن واسماتها تهتز وتنتفضء فتهتز 
وتنتفض لانتفاضتها بروتينات أخرى داخل الخلية. حتى تصل نتائج هذه 
الاهتزازة في تسلسل إلى بيت القصيدء وهي جينات تصنيع الأنسولين في 
قلب النواة والتي تكون في شوق لاستقبال الرسالة؛ فيفتح الدنا في منطقة 
جينات الأنسولين جديلتيه وينسخ على الفور رسالة أنسولينية تخرج في هيئة 
رنا رسول إلى سيتوبلازم خلية بيتاء وعلى الفور يتم بناء بروتين الأنسولين ثم 
يموت رنا الرسول ذو العمر القصير. فقد انتهت مهمته. ويبقى البروتين 
الأنسولينيء. والذي يفرز على الفور كي يتعامل مع السكر الزائد في الدم؛ ويوزعه 
على الخلايا بالحق والقسطاسء وبعدما ينهي مهمته تنتهي رسالته... إلخ. 
وهكذا في كل خلايا الأعضاء الأخرى. فكل عضو له وظيفة معينة 
لا يُسأل إلا عنهاء وفي العضو نفسه توجد خلايا متخصصة تخصصات 
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محتلفة بعضها عن بعض يوكل إليها جزء من الوظيفة العامة للعضوء والذي 
بدوره موكل بجزء معين من الوظيفة العامة للجسد. وكل هذه الاختلافات 
في الحقيقة ما هي إلا اختلافات في البرنامج الوراثئي في كل خلية من 
خلايا الجسد. 


التركيب العام للخلية 

هناك مقولة جميلة ومهمة للفيزيائي الكبير ألبرت أينشتين حيث يقول: 
«إن الخيال آهم كثيرا من المعرفة». وبالطيع فإن أينشتين لا يقلل من أهمية 
المعرفة؛ لكنه يريد أن يبرز أهمية الخيال الواسع في الالتفاف حول ما لا 
نستطيع أن ندركه بحواسنا التي اتضح أنها بدائية بالنسبة إلى كون بلا حدود 
وعالم من الذرات متناهي الصغر. لذا فإنني أريدك عزيزي القارئ أن تلقي 
نظرة دقيقة على (الشكل "). كما أريدك أن تفسح الحجب عن ذهنكء. وتطلق 
العنان لمخيلتك. وتهيم بروحك التواقة إلى الإدراك حتى يتسنى لنا جميعا أن 
نحس ونشعر حتى الرؤية؛ لعلنا نمسك بماهية الخلية ومكوناتها. 


ناه الفنية تقوب النطاء للغيوط التفيقة العيم كودريا الشبكة الإتذريلارمية المحبية 


الشكل (؟) يبين التركيب العام للخلية في الإنسان 
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بداية يأتي غشاء الخلية 6هة]2670 0611 ؛ وهو الذي يحيط بمكونات 
الخلية. ويحفظ محتوياتها من الضياع؛ ويقيم لها حدودا كما تفعل أنت حين 
تبني بيتا من حجرات:؛ والحجرات تكونت ببساطة ببنائك للجدران ("'). وهو 
الذي يعطي الشكل العام للخلية؛ وهو يتمثل في طبقتين جميلتين من الدهون 
4م المطرز بالفوسفور, تدخل في تركيبه جزيئات دهنية وكربوهيدراتية 
وبروتينية:؛ وبه بوابات تسمح بمرور الغذاء والماء والأآكس جين والأيونات 
والرسائل من وإلى داخل الخلية. وهو جاء بناء على رسم مسبق وضع من قبل 
في البرنامج الوراثي المرن للخلية نفسها التي يحيط بها ويحمي برنامجها 
ذاته من أي أذى أو تلف! وهو يحمل فوق سطحه مستقبلات أو واسمات 
5 :0 015]مع1]]60 تدل عليه وعلى نوع الخلية التي يحيط بها. هذه 
الواسمات أو المستقبلات تختلف ليس فقط باختلاف نوع الخلية: ولكن أيضا 
وهو المهم تختلف باختلاف مرحلة التنامي أو المرحلة العمرية للخلية؛ كما أنها 
تعكس الحالة الداخلية للخلية؛ بل إن وجود واسمات معينة تدل على وجود 
الحياة أو عدمه بالخلية:» إذ إن هناك واسمات تظهر فقط عند موت الخلية! 
هذه الواسمات أو المستقبلات التي تعلو سطح الخلية؛ تقوم بوظائف ليست 
فقط مهمة؛ بل عليها يتوقف مصير الخلية؛ أي مصير العضو كله. أي مصير 
الإنسان نفسه. بل يتوقف نمو الخلية أو موتها على الغشاء الخلوي وما به من 
مستقبلات وما حوله من خلايا أو بيئة بين خلوية معينة (*'). فالمستقبل كما 
يتصل - كالهوائي - بخارج الخلية؛ فهو أيضا يتصل بالداخل بأجهزة الخلية 
المختلفة في السيتوبلازم: وحين تأتي الإشارة 51502111885 1اءه سواء كيميائية 
أو كهربية أو كهرومغناطيسية: فإنها تلتحم بالمستقبل الخاص بهاء والذي 
بدوره تحدث فيه تغيرات هو والغشاءء ينقلها المستقبل إلى السيتوبلازم: ويمتد 
هذا الاتصال كالشلال 02350206 من خلال جزيئات يتغير عملها باتحادها أو 
انفصالها عن الفوسفور 21050001120005 في تسلسل مدهشء. حتى يدخل 
من ثقوب جدار النواة كعوامل نسخ 12060155 113250110010221 إلى حيث يقبع 
الجينوم مليك الخلية وسيدها المطاع. وتدخل الإشارة إلى حيث الجين أو 
الجينات التي تريد تبليفها الرسالة, وهنا يحدث تفير تكييفي 
5 0110111210131) في جزيء الدناء فيفتح جديلتيه: ويلد الرسالة 
المطلوبة منه. وبهذا السيناريو الرائع يُحدث الجين فعله. هذا الاتصال بين 
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خارج الخلية ‏ وما يموج به من أحداث ‏ وبين الدنا في قلب النواة» ما كان 
يتم لولا المستقبلات التي يحملها غشاء الخلية فوق سطحه. وهو بذلك كأنه 
يصل الخلية الواحدة بكل خلايا الجسد الأخرى بطريقة غير مباشرة:؛ وبذا 
فالخلية الواحدة تكون على اتصال دائم تقريبا لا ينقطع مع المائة تريليون 
خلية المكونة للجسدء أي أن الخلية الواحدة تعرف ما يدور في الجسد كله 
وهي قابعة في مكانها البعيد. وليست شبكة الاتصالات بين جميع الخلايا 
نوعا من الرفاهية؛ إذ إن ذلك يكلف الخلية استهلاكا كثيرا للطاقة 4717: بيد 
أنه يجعل خلايا الجسد تعمل لتحقيق هدف واحد: وهو السلامة العامة 
للخلية ذاتها ومن ثم للعضو ومن ثم للجسد كله. تماما كما تعمل الآلات 
الموسيقية لإنتاج لحن مفهوم سليم جميل تسمعه فلا تدرك صوت الآلات 
منفردة. لكنك تدرك الكل في واحد: وهو اللحن الجميل بشكله النهائي المريح, 
والذي هنا يقابله شكل الجسد وعمله في تناغم ووحدة وسلامة. فهل جاعت 
خلية أو عانت من نقص خدمة ما؟! حدوث ذلك معناه مرضء وهو شيء لابد 
أن نعلم أنه يحدث بعد محاولات مدهشة من الماتة تريليون خلية لكي تتجنبه. 
لذا فإن جميع الأدوية تقريبا تعمل على هذه المستقبلات التي فوق غشاء 
الخلية. فهي الطريق الأول إلى إحداث تغيير داخل الخلية. 

وبقفزة كبيرة ندخل الخلية وتقريبا في قلبها حيث تقبع النواة مستقرة 
5 ؛ وهي كرية مستديرة عالية التخصص ذات غلالة شفافة كضوء 
الفجر المتنفسء. وهي ذات جدر رقيقة مثقوبة ثقوبا بقدر ومقدار. تدخل 
منها وتخرج أعظم وأعلى وأغلى رسائل في التاريخ البشري كله. وتنبع 
أهمية النواة من أنها تحوي داخلها أهم جزيء حي ليس فقط في الخلية بل 
في الكون كله إنها تحوي داخلها جزيء الدنا 2214 وهي المادة الوراثية, 
التي بها الرسالة كاملة, والتي جاءتنا منذ بلايين السنين من المورث الأول 
أبينا آدم ثم من كابر عن كابر. والنواة بذلك تصبح مركزا للمعلومات. وبذا 
فهي مركز للإدارة والحكمء ولم تنل النواة هذا الشرف وهذا السؤدد إلا 
بوجود «الدنا» بها. وفي الإنسان يوزع «الدنا» على 41 صبغياء والصبغي هو 
بروتين.» وحمض البروتين يسمى هيستون 11156006 ملفوف عليه الحمض - 
وهو حمض الريبو النووي منزوع الأوكسجين. وهو خيط مزدوج من الدنا - 
تماما مثلما يلف خيط حياكة الثوب فوق بكرة ورقية صلبة (*'). والواقع أن 


الخلية الجذعية 


الخيط «الدناوي» المزدوج يكون فى الخلية الحية ‏ والتي لم تدخل في أي 
بكيدة قوق البرووق الميستوني أو بكر الخيظ الورعية): هو بحيتكة كقطية 
'اللوف" التي تستخدمها أنت لتدليك جسدك في الحمام أو كقطعة من 
«سيلك الألومونيوم» التي تستخدمها سيدة البيت في تنظيف أوعية الطهي . 
ولتي تبدو اطراقها:ملتوية'متتاكرة وميحفرة ف كل أتجاه لكتهنا في لوقت 
نفسه متشايكة بشدة إلى القلب؛, وتماما مثلها الخيط «الدناوي» الحلزونى 
المزدوج, متشعب ومنتشرء لكنه مرتبط بقلب البروتين الهيستوني البسيط 
للصبغي ارتباطا شديدا محكما ذا مغزى وظيفي خطير. بيد أنه في حالة 
الزوائد الدناوية. وتلتصق بالبروتين الهستوني استعدادا للرحيل في طور 
يسمى الطور الاستوائى ع216]300235. كما نراها في الشكل (3). 


8 م 5 
أ 3 1 : 14 
[ ]| 1( ١|ا ١‏ 
١ 0 0 8 7‏ 
ش, 129 و9 858 
|/ ؛!( )4 !! |( !! |( 
١ ١‏ ل . 1 37 1 


10 88 8 م‎ 10 8 
1١ 1١غ‎ 1١6 ١1 1١/ 18 
8 
60م فوع مم 838 5ه‎ 
196 5 "١ 0 0 


الشكل (") يبين النمط الصبغي - 131701970 في سيدة ‏ وهنا يبدو 5؛ صبغيا وهي 
منكمشة في طريقها للانقسام؛ وهي عبارة عن بروتين يحمل الدنا 10114 موجودة في 
نواة كل خلية من المائة تريليون خلية في جسد الإنسان 
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والنواة بذلك تعيش في حالة مرنة تماما مثل البالونة ذات الجدار الرقيق 
القوي والممتلئة بسائل كالماء الممزوج فيه زلال البيض! والصبغيات داخلها تشغل 
النصيب الأكبر فيهاء ولو أتيحت لنا رؤية أبعادها الثلاثية كما في الواقع لبدت 
لا نقول سابحة متحركة لكن معلقة في حرية نسبية. حرية تحاسب عليهاء 
وتبدو كأنها ساكنة سكون الآمن المستكين والمطمئن المستريح في حين أنها 
تتعرض للطمات عوامل النسخ الكثيرة آلاف آلاف المرات في كل وقت وحين. 
أي أنها تكون دائما في متناول من يطلبهاء وعندئذ لا تبخل بما تحمله من 
معلومات, ويفتح جزيء الدنا جديلتيه الجميلتين في كرم وحب ويعطي الرسالة 
الخطية في صورة رنا الرسول. 
ومن ثقوب النواة المبطنة ببروتين خاصء تخرج الرسالة متسللة في هدوء 
كالثعبان حين يخرج من جحره في ليلة حارة. وهي بذلك تلتمس في رفق 
طريقها خلال الشبكة الإندوبلازمية المحببة أوالخشنةطع01خ1 
2ن اع 1252016م200هءإلى السيتوبلازم 20-5 إنها در ج حيث المصير 
المحتومء. ملبية بذلك نداء المستغيث. حيث تقرأ وتفك شفرتها داخل 
الريبوسوم 15100501265 وهي عضيات صغيرة تتكون من “6١‏ «رنا» و7420 
«بروتين». والرنا في الإنسان كما في الخلايا حقيقيات النوى يتكون من 
أربعة أفرع. فبمجرد وصول الرسالة إلى السيتوبلازم: يتلقفها الرنا 
الريبوسومي 112314 ويمسكها ويحتضنها ‏ قبل أن تلتقط أنفاسها بعدما 
ذُفع بها من داخل النواة- كما تحتضن الأم رضيعها. ويكون الرنا 
الناقل 1714) قد حمل إلى الريبوسوم لبنات البناء وهي الأحماض الأمينية 
المنتشرة في حساء السيتوبلازم. يحضرها بمجرد نظرة سريعة منه على 
حروف الرسالة؛ ويقف منتظرا الإشارة بتسليم وحدة بناء البروتين حتى 
يخبره الريبوسومي أين بالضبط يضعها . وهنا يبدأ الرنا الركيوسومي 
بماكينته الجبارة في التربيط بين الأحماض الأمينية تماما كالبناء الذي 
يبني ويعلي البناء. وإن كان هنا البناء أفقي الشكل اولان مركت الركنالة 
وخُولت من مجرد حروف كيميائية أزوتية (أ- أدينين؛ ي - يوراسيلء ج - 
جوانين. س - سيتوزين) إلى أحماض أمينية مرتبطة بعضها ببعض في 
سلسلة بروتينية. بعد تحويرات وإضافات وتشذيبات قليلة تصبح ذات معنى 
وذات وظيفة يكون الجسد في أشد الحاجة إليها. ويشارك جهاز 
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جولجي 2008181115 00181 في عملية تشذيب البروتين الوليد الخام 
وتهذيبه. تماما كما يشارك في تعديل الدهونء ثم يُعد الجميع إما لكي 
يبقوا في الخلية وإما لكي يصدروا خارج الخلية إل ع بحا إليهم (""2. 

وكل العمليات السابقة تحتاج إلى طاقة كي تتم؛ وهنا يبرز في أنحاء 
سيتوبلازم الخلية جسيمات صغيرة تشبه الحذاء ذات تجاويف أو أرخفف 
داخلية كثيرة تسمى المتقدات أو الميتوكوندريا 11110010120112 . وهي أفران 
الطاقة التي تيك بذرات الأوكسجين وتشعل بها جزيئات الجلوكوز 
والغذاء. وتنتج بذلك الطاقة التي تحتاج إليها معظم التفاعلات التي تدور 
في الخلية. مطبقة بذلك قوانين الفيزياء والكيمياء في قلب الأحياء. 
ومجارية للكون في أعظم قوانينه وأرقى أنظمته! إذ إنها بإنتاجها للطاقة 
تدفع الحياة للأمام. ويا للسخرية إذ إنها تدفعها في اتجاه تشتيتها للطاقة 
أيضا في تفاعلات لازمة ضرورية:؛ وما بين توليد الطاقة وتشتيتها تدور 
عجلة التفاعلات وتبقي الخلية على قيد الحياة؛ وهي بذلك تظهر الخنوع 
والخضوع للقانون الثاني للديناميكا الحرارية». وهي بذلك أيضا وفي الوقت 
نفسه تزيد من الإنتروبياء أي تزيد من تشتت الطاقة نحو توزيع أكثر 
استواء. والميتوكوندريا ليست بيوتا للطاقة فقطء ولكنها أيضا مقر لجينوم 
صغير جدا 5620126 [1/11211023. يحوي عددا مهما من الجينات التي 
مصدرها بويضة الأم. خففي هذه الجيوب الصغيرة تو توجد قصة أمنا حواء! 
والميتوكوندريا تساهم في السيطرة على عمليات مهمة كانقسام الخلية 
والسيطرة على نموها وتمايزهاء بل وموتها المبرمج 5زوماومه (4') 
وبالسيتوبلازم توجد خيوط بروتينية دقيقة 1/1105011180062]5 تقوم 
بالمساعدة في الحفاظ على قوام هيكل الخلية ثابتا غير منهار. وكذا 
الأنابيب الدقيقة 21101001165 وهي أسطوانات مستقيمة جوفاءء تنتشر 
في جنبات الخلية. وتساعد في عمليات النقل داخل الخلية: وتؤدي دورا 
تدعيميا لهيكل الخلية: كما أنها تتجمع في حزم كثيرة وتساهم في عملية 
تنظيم انقسام الخلية. مثل الحُفَّر في سطح الأرض فإن الخلية بها فضي 
جدارها الداخلي حفر أو فجوات مستديرة تسمى حويصلات 2176510165 
وهي ذات أغشية مزدوجة وظيفتها هي صيد ومحاصرة جزيئات الغذاء 
كبيزة اتقضة حارج الخلية: قم ابكلاعها إلى لكل السيتويلازب ميق 
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يستفاد منها في العمليات الحيوية بالخلية. لك أن تتخيل ‏ كما ذكرنا من 
قبل أن قوام المكونات التي في داخل الخلية يشبه قوام زلال البيض النيء 
المخفف بالماء! والبروتينات الليفية تؤدي دورا مهما في إضفاء هذا القوام 
الذي يحافظ أيضا على تماسك الهيكل البنائي للخلية؛ ويجعلها قوية ضفي 
مرونة مدهشة كي تتحمل الضغط الواقع عليها من الخارج ومن الداخل؛ 
بل وضغط الحياة كلها. كل ذلك داخلك يا إنسان وأنت لا تشعر به على 
الإطلاق. تتناثر في السيتوبلازم أيضا الأجسام الحالة 195050125 وهي 
أجسام صغيرة وظيفتها الهضمء. هضم مخلفات الأيض الخلوية؛ وكذا 
تكسير البقايا والفضلات التي دخلت الخلية من الخارج في الحويصلات, 
وتطهير الخلية منهاء وتحويل الجميع إلى مركبات بسيطة مفيدة تخرج إلى 
السيتوبلازم كمواد بناء جديدة (3). 

هذه هي تقريبا أهم مكونات الخلية» وهي تعمل جميعا في وحدة: أو 
بمعنى أدق تحت إمرة واحدةء حيث إن جميع الوظائف الجزئية لكل مكون 
تجتمع في النهاية معا كمحصلة نهائية لعمل جماعي متقن ومحكم 
ومتناسقء يظهر في النهاية كوظيفة محددة تماما تقوم بها الخلية وفق 
نوعها و«زمكانها». وهي بذلك تجاري الشكل العام لبرنامجها الوراثيء إذ 
إن الرسالة الخطية في الجينوم ما هي إلا المجموع الكلي للأجزاء المتناثرة 
فيه على هيئة جينات محصلتها النهائية هي وظيفة واحدة. والاختلافات 
بين خلية وأخرى اختلافات بسيطة جدا من حيث التركيب الداخلي 
لمكوناتهاء فلا توجد خلية حيوانية مثلا ليس بها ميتوكوندريا أو 
ريبوسومات. لكن الاختلاف الحقيقي يكون في داخل النواة. وبالتحديد في 
المادة الوراثية وأكشر تحديدا في البرنامج الوراثي. وهو ليس اختلافا في 
ترتيب القواعد الأزوتية أو النيتروجينة أو لنقل الحروف الأزوتية للمادة 
الوراثية. بقدر ما هو اختلاف في حرية العمل لهذه الحروف. فمثلاة توجد 
ثلاثة بلايين وماتتا ألف حرف للمادة الوراثية. هذه الحروف ‏ تقريبا - 
واحدة في كل خلية! لكن الذي يعمل في حرية من هذه الحروف هي 
الجينات الخاصة بنسيج بعينه 5عمعع (15) عأ1أععءم؟ عناوو 00 , ويقال 
إنها نحو “2٠١‏ من المجموع الكلي للجينات. وهي موجودة في كل خلايا 
أنسجة الجسد.ء لكنها تعمل هنا ولا تعمل هناك. وما أدراك ما هناك»: 
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نا فاه اتلك الندوية فى السو فقي مارستيك مالي وفينات 
وظيفتهاء فإذا التطمت بها الإشارات القادمة للسؤّال عن طلب ماء فهي 
حينئذ صماء لا تسمع؛ عمياء لا تبصرء خرساء لا تنطق ولا تستجيب؟ 
فمثلا خلية الأمعاء لها شكل خاص يميزهاء هذا الشكل جاء بأمر من 
البرنامج الوراثي بأن تكون طولية الشكل مثلاء ويكون سطحها ذا خملات 
وزوائد والتفافات تعمل على زيادة سطح الامتصاصء وداخلها توجد آليات 
معينة تتعامل مع الطعام الممتص ثم تمريره إلى الخلايا التالية. فكل هذه 
الخصائص التي جعلتنا نسمي هذه الخلايا بالخلايا المعوية لم تكن لولا 
الجينات العشرة في الماكة الخاصة بالأمعاءء والتي اختيرت للعمل دون 
غيرها من مجاميع الجينات بفضل الإشارات والمؤثرات البيئية. وبمعنى 
آخر أنه ليس شكل الخلية هو الذي حدد الجينات العاملة؛ بيد أن الجينات 
العاملة هي التي حددت مسبقا الشكل الملائم للنسيج وللوظيفة:؛ والتي 
بدورها اختيرت مع غيرها من مجاميع الجينات بفضل البيئّة. ألم أقل لك 
إن الجيكره هن اين كقرهى لبيكته إذن البونا هو الحدد: المظير و لحي 
والواقع أن موقع الخلية ومكانها بل وزمانها منذ أن كانت في البويضة 
المخصبة 7288016 هو الذي فرض هذه البرمجة على الدناء ف «زمكان» 
أينشتين هنا ذو أهمية قصوىء ولا يستطيع أحد فصل المكان عن الزمان 
أبدا. فمنذ التتامي الجنيني المبكر جدا والأحداث المتسلسلة الواقعة 
للجنين تخطط وتدفع بالخلية المعوية إلى أن تكون ما هي عليه الآن؛ 
تدفعها إلى مصيرها الذي يبدو محتوماء وهي في ذلك محدودة بالمكان 
والزمان والبيئة المحيطة في آن واحدء كما أشرنا من قبل. أي أن تنامي 
الجنين المبكر جدا وإزاحة الخلايا مع الانقسام. وضع خلية ما في بيئّة هي 
معوية الهوى. وحين اشتم الجينوم رائحة البيئة من حوله تدفعه دفعا لكي 
يتخصص إلى خلية معوية: لم يمتلك الاختيارء ولبى نداء التتخصص 
صاغراء وأصبح خلية معوية البرمجة:؛ ذات زوائد مخملية. وظيفتها 
امتصاص الغذاء. شكلت مع أخواتها من الخلايا جدار الأمعاء الطويل 
المتعرج ذا الالتفافات الكثيرة. مُزيدا بذلك من السطح المتعرض للغذاء 
المهضوم والجاهز للامتصاص. وليس هذا فقط بل إن نوعية الغذاء القادم 
إلى المعدة منذ الطفولة المبكرة. هو الذي حدد مجموعة الجينات التي يجب 
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أن تختار وتعمل لكي تعطي المعدة مقومات التكيف مع نوعية وطبيعة الغذاء 
المناسب. بمعنى أنه لو أن هذه المعدة تنتمي إلى كائنات تهضم اللحوم,: 
عندئن ينادي مناد بأن: هيا أيتها الجينات المسؤولة عن هضم اللحوم: هيا 
فكي أيديك وانفضي طلاسم البروتين من فوق ظهوركء وابزغي كالشمس 
في قلب جينوم غير متخصص يناديك. وقومي بوظيفة إفراز إنزيمات 
وعصارات هاضمة للحوم. وإن كان الكائن الحي من آكلي النباتات. فإن 
مجموعة الجينات المسؤولة عن هضم النباتات يجب عليها في الحال أن 
تفك ما فوق أكتافها من طلاسم: وتنشط لكي تفرز عصارات ومواد خاصة 
لتكسير السيليولوز والألياف القادمة إليهاء كما يجب عليك أيتها الخلايا 
المعوية أن تغيري من شكلك لكي تلائمي وتستوعبي العشب القادم إليك! 
وهكذا فإن البيئة هي المحرك الأول لاختيار وعمل الجينات: وإن كانت 
الأخيرة موجودا منها كل الأنواع بالفعل. إذن كل شيء موجود في الجينوم 
منذ البداية؛ نعم كل شيءء وما عليك أيتها البيئكة سوى الاختيارء فأنا الدنا 
في أحشائي كل أشكال البيولوجيا قابعة في شكل خطي كحروف تصنع 
كلمات. لا يشغلكم كوني موجودة على هيئّة تعليمات حرفية منتشرة هنا 
وهناك كخرجونات 8:<025: ولكن ما يعنيكم مني هو أن تخبروني ‏ عن 
طريق المؤثرات والإشارات البيئية والخارجية من حولي ماذا تريدوتني 
بالحدبظ أن اكون1 نهم فإق ارق أخلايا بتكرياس كيت كذ لك وإن أزدتم 
خلايا كبد كنت كذلكء وإن أردتم خلايا قلب كنت خلايا قلبء أي نوع من 
الخلايا أنا أمتلك له الطريقة تماما مثلما تمتلكون أنتم له الطلب 
والاختيار. ولن يكلفني هذا سوى تشغيل ٠١‏ من جيناتي! 
أما الجينات الأخرى والتي تمثل تقريبا +6 من الجينوم؛ فهي تعرف 
بالجينات المدبرة لشؤون الخلية 56065 (111]) 0128ء110156126 فهي بمنزلة 
ربة البيت الماهرة التي تدبر أمر بيت سيدها ‏ والسيد هنا هو جينات 
التخصص العشرة في المائة - فتحفظ بذلك البيت مفتوحا عامرا بالحركة 
مَلِيكَا بالحياة-ويرئ البحض أن الأفضل أن يفير هذا التكريف من الجينات 
المدبرة لشؤون الخلية إلى جينات الصيانة أو المحافظة على بقاء الخلية 
.5 1131216732206 فهي الجينات المسؤولة عن بقاء الخلية على قيد 
الحياة. وذلك من خلال المحافظة على استمرارية دورة انقسام الخلية 
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عاعلاه 1[اء0) وليس تنظيف الخلية! وهي أيضا التي تجعل لكل خلية غشاء 
خلويا وشبكة إندوبلازمية ومتقدات وإنزيمات تنفس وأيض وغيرها من 
الوظائف الحيوية الأساسية التي لو فقدت منها واحدة لماتت الخلية: لذا فإن 
هذه الجينات تقريبا محفوظة دائما منذ الماضي السحيق إلى يومنا هذاء وإلى 
المستقبل القريب والبعيد (). 

هذا هو التركيب الحقيقي للخلية. الجينوم. هذا هو أهم شيء لأي 
خلية؛ وباستثناء خلايا الدم الحمراء لا توجد في جسد الإنسان خلية 
ليس بها جينوم. والخلية الجذعية لها برنامجها الوراثي الخاص جداء 
فمثلا لا توجد الطلاسم الموجودة فوق الجينات بالطريقة نفسها التي 
توجد بها في الخلايا الملتخصصة: فعمليات الدمغ الوراثي وصمت 
الجينات بالشكل الرهيب الذي نراه في الخلايا الملتخصصة لا نراه في 
الخلية الجذعية خاصة الجنينية منها. برنامج وراثي خاص جدا في 
طريقة عمله. مرن مرونة ‏ وإن شئت فقل لدونة - 2135001067 تجعله 
يعطي كل شيء يطلب منه. غض بض كالعجينة تستطيع أن تشكله كما 
تريد. هذه الأشياء وغيرها كما سنعرف بالتفصيل جعلت الخلية 
الجذعية بحق سيدة خلايا الجسد! 

هذه إذن الحياة في داخل الخلية أما في خارجهاء فالأمر يختلف 
نسبيا. فالخلايا في ما بينها توجد حياة تشبه تلك التي تدور بالداخل لكن 
بشكل آخر. ولا عجب إذا قلنا إن الخلايا في ما بينها تتفاهم وتتواصلء بل 
وتتراحمء مطبقة بذلك أعلى نظريات في الدين والاقتصاد والسياسة! ليس 
هذا فقطء بل إن بعض الخلايا ‏ كالجذعية مثلا ‏ ذهبت إلى أبعد مما 
يتصوره عقل بشري مفكر ذكي! حين ساهمت بالنفس والنفيس وانخلعت 
من موطنها الأصلي انخلاعاء وضحت ببيتها وإخوتها ومعشرها وانتقلت 
مهاجرة قلبا وقالبا. وذهبت إلى عضو آخر يحتاج إليها ويستغيث بها. ولكي 
نعلم ما يدور بين الخلايا لابد أن نعلم أنه يوجد بينها فراغ مشغول 
ببروتينات أهمها يسمى بروتين الموصلات 000267125 وآخر يدعى بروتين 
الرقائق 15هنتتة.آ وهي مواد تشبه في وظيفتها إلى حد كبير الأسمنت 
الذي يستخدم في لصق وحدات طوب البناء بعضها فوق بعضء لكنه في 
الوقت نفسه أسمنت حي! يمر فيها شعيرات دموية وتغذية عصبية كي 


الخلية وعالمها 


تكتمل منظومة الحياة ('"). هناك وسيلة اتصال أخرى بين الخلايا كما 
ذكرنا من قبلء؛ وهي المستقبلات التي تعلو أسطح الخلاياء وهي تستخدم 
كقرون استشعار ووسائل اتصال بالبيئة الخارجية للخلية. من الفراغ بين 
الخلوي تأخن الخلية اعباط الييية كالصوديوم والبوتاسيوم والكالسيوم 
والكلوريد. وبها تفتح الخلية ما على جدارها من بوابات اتصال. وفضي 
الفراغ بين 0 نري أيضا الفيتامينات والأحماض الأمينية والدهنية 
والكربوهيدراتيةء وكل المواد الغذائية الأخرى اللازمة لإدارة ماكينة الحياة 
بالداخل. كما تستقبل وهذا هو المهم أحاسيس الخلايا الأخرى المجاورة؛ إذ 
إنها تستقبل إشارة تقول إن هناك في القلب مثلا حدث موت خلايا من 
القلب نتيجة لجلطة فيه وقصور ما في تدوع والإشارة التي نتجت من 
الخلايا التي أصيبت أو ماتت. مواد كيميائية تنتشر في الدم كي تبلغ جميع 
خلايا الجسد قاطبة بأن القلب قد حلت به مصيبة وهو يتألم ويستغيث, 
فهلموا لنجدته. وهنا تحدث تحركات كثيرة وفق نوع الخلية. فعلى سبيل 
المثال حين تصطدم الإشارة القلبية بخلايا نقي الدم في العظام: فإن النقي 
يأمر بإرسال بعض من خلاياه الجذعية المصنعة للدم إلى حيث القلب 
المعطوب كي تساعد في صدع الجرح وتخفيف الألم. وبمجرد وصولها إلى 
موقع الحدث تصنع شيئًا لا يخطر على بال بشرء إذ تنسلخ من نفسها 
وذاتها وماهيتها وتتحول ‏ بأمر الجينات ‏ إلى خلايا قلب» ليس هذا فقطء 
بل تتحول للأنواع المصابة تحديدا كما سنرى في الفصل الخاص 
بذلك 7""). وهذه المقدرة في الخلايا ما كانت لولا أنها جذعية. ولا نطيل 
في ذلك فسوف نتعرض لذلك تفصيليا في الفصول المقبلة. 

لذا ما نريد أن نخرج به هو أن الخلايا مصانع عملاقة تكمن داخلناء 
وتعمل في تعاون تام لا تعرف الفرقة والتنافرء بل تعرف الألفة والتقارب. 
وكيف لا. وقد خبرت ذلك منذ ملايين السنين: بالضبط منذن أن كانت خلية 
واحدة وحيدة ضعيفة فقيرة تذروها عوامل الدمار والهلاك, فلم تجد بديلا 
أحسن من التجاور بعد الفرقة ثم الاتحاد بعد التجاور ثم الاقتران ثم التكاثر. 
وهذا التعاون وهذا الاتصال في ما بينها قد برمج داخلها في طي دناها 
فصار منها جزءا لا يتجزأ وكلا لا يتفرق. وهي ما استمدت هذه البرمجة إلا 
من بيتتهاء تلك التي دفعتها دفعا نحو هذه البرمجة التي نراها عليها اليوم. 
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الأوأهلام وى اتعلية كبن برها كيه كاته وكيف اعداء وفنا 
كيف هن ليزم ؛ البوه هع ذاه شان اخن كد هلا حنيا القتير: رذا 
نريد أن نعرف تفاصيل تطورها منن أن كانت خلية واحدة متقدمة جدا 
وأقصد الزيغوت حتى صارت أنا وأنت وكل إنسان؛ ترى ما هى قصة 
ادها اليس ا 


ل 


للم 3 

«المادة الورائية جعلت لا تنتقل 

من جيل الى شيل الاابطريقة 

فيها معنى الحياة, وبطريقة 

فيها فعل صنع الحياة» 
المؤلف 


التنامي الجنيني المبكر 


أين تبزغ الخلية الجذعية؟! 

لكي يُخلق الجنين لابد من أن تكون هناك 
بداية. والبداية هنا خلية واحدة؛ والخلية ‏ 
حتما ‏ يجب أن تحتوي على نواة: والنواة تحوي 
داخلها الكنز البشري وسر الحياة الأعظم.: إنها 
تحوي داخلها ‏ وبعيدا عن كل ما يقلق - المادة 
الوراثية (1714). أي أن المادة الوراثية دائما 
محفوظة في النواة والنواة محفوظة دائما ضي 
الخلية,. ولا تستمرأووتبقى إحداهما دون 
الأخرى. وبما أن المادة الوراثية هي سر الحياة, 
وهي التي ورثناها كابرا عن كابر في ثبات 
واستمرارية: فإنها يجب أن تأتي إلينا محفوظة 
آمنة. وتنتقل أيضا من جيل إلى جيل بطريقة 
آمنة وسليمة وصحيحة بقدر المستطاع. 
ولضمان عملية الانتقال في سلام والبقاء في 
أمان. فإن المادة الوراتية جُعلت لا تنتقل من 
جيل إلى جيل إلا بطريقة فيها معنى الحياة, 
وبطريقة فيها فعل صنع الحياة عينه. لذا فقد 
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كان لابد لها من أن تنتقل برغبة؛ ولابد من أن تكون هذه الرغبة شديدة 
ومحببة حب حاملها للحياة نفسها بل أشدء لذلك كان لابد من أن تنتقل 
عن طريق اللقاء الجنسي بما فيه وله وعليه من معان للحياة. وما دام 
هناك لقاء جنسيء إذن لابد ‏ حتما ‏ من وجود تزاوج شرعي أو حتى غير 
شرعي! المهم هو أن يكون هناك هذا الحدث الذي يتم بين ذكر وأنثى: هذا 
الحدث الذي من أجله يفقد المرء صوابه لكنه لا يفقد الحياة. ويكون هذا 
في كل عوالم الكاتنات الحية؛ سواء كان إنسانا أو حيوانا أو حتى نباتا. ولما 
كانت هذه الحياة شراكة بين زوجينء ولما كانت عملية صنع الحياة ذاتها 
لا تتم إلا بهما وبينهماء كان لابد أن يشارك كل جانب بنصف ما لديه من 
مادة وراثية فينتج عن ذلك خلية سوية كاملة متكاملة في مادتها الوراثية 
تنتمي تماما إلى نوعهاء وهو هنا الإنسان أو الحيوان بشكل عام. 

لذلك فالحيوان المنوي (الحيمن) الذي ينتجه الرجل لابد من أن يحتوي في 
نواته نصف المادة الوراثية, أي 7" صبغيا لا نقصان فيها ولا زيادة. وكذلك 
البويضة التي تنتجها الأنثى, لابد من أن يسكن نواتها نصف المادة الوراثية أي 
صبغيا أيضا لا نقصان فيها ولا زيادة. وفي حالة زيادة أو نقص أو خلل 
في نصف المادة الورائثية في أي من الحيوان المنوي أو البويضة: فإن الناتج 
منهما بعد عملية الإخصاب سوف يكون بويضة ملقحة «جنين» ميت أو بويضة 
مخصبة تحمل خللا شديدا لجنين: بالتأكيدء غير سليم. أما البويضة الملقحة 
السليمة فهي التي بها العدد الصبغي ليس فقط 1 صبغيا بل وجميعها 
سليمة التركيب أيضا. وبذا يكون لدينا البويضة الملقحة وهي الخلية الأولى 
التي تستطيع أن تبدأ وتواصل مشوارها الطويل المتنامي ذي الانحناءات 
والتغيرات العديدة والمعقدة. 


١-البويضة‏ الملقحة أو نطفة الأمشاج (72506) 

وهي الخلية الأولى للجنين. وهي في الحقيقة خلية جذعية كاملة القدرات 
0162م والتي سوف تأتي منها الخلية الجذعية الجنينية وافرة القدرات 
101654 كما ستأتي منها جميع الخلايا الأخرى. ترى كيف تصبح هذه 
الخلية الفريدة الوحيدة بلايين وبلايين الخلايا عالية التخصص.ء وعالية 
التركيب والتعقيد؟ لذا فالأجدر بنا - عزيزي القارئ ‏ أن نذهب سويا في 
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رحلة بيولوجية جزيئية نرى فيها كيف تتكون خلية البويضة الملقحة من اتحاد 
الحيوان المنوي بالبويضة؛ وكيف يمتزج أحدهما بالآخر كالعجينة؛ دون أن 
الجينات. جينات الخلية.. منها.. فيها! 


تعارف فى كهوف الرهم 

حين يدخل الحيوان المنوي مدفوعا إلى الرحم لا يلوي في طريقه على 
شيء»؛ يروح بكل ما أوتي من قوة يبحث عن «البويضة» القابعة هناك فضي 
كهوف الرحم. محفوظة في قصرها المكنون والذي يعرف بالحزام الشفاف 
0012| 8ه ذلك التاج الغليكوبروتيني الذي يحيط بها ليحميها 
ونيحة هنها كل رعو كما آذه دليل على مدريتيا! ينتي اللخييوا ن. مذو ممه 
البويضبة ويغم بينهه الأمتراء (انْظر الشكلغ2).والواقة أنانواة الجيوان 
المنوي هي فقط التي تنجح في دخول البويضة دون الذيل» عندئد فإن المادة 
الؤزافة الى تكو متها الهلية الهديدة الهرولاة تتصرى :واف اليويضية وكراة 
الحيوان المنوي معا بالإضافة الى المادة الوراثية الموجودة داخل المتقدات 
الأمومية 12114 2110520201131 بالبويضة. وبعد هذا الاختراق وهذا 
الامتزاج وانفضاض غشاء البويضة الغليكوبروتيني نتمحو عنها لقب بويضة 
عذراء. ونخلع عليها لقب بويضة ملقحة (عامع لإ2) . 


وممعفمع 
لل 
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حيوان منوى إحيمن) 


الشكل (:) يبين اتحاد الحيمن بالبويضة لتكوين البويضة الملقحة (عامع 27) 


37 


الخلية الجذعية 


وأصبحت البويضة الآن تمتلك 41 صبغيا بدلا من ؟7 من قبلء إنها 
الآن خلية كاملة مثلها مثل خلايا الجسد الذي منه خرجت. وعمتها فرحة 
عارمة وحق لها ذلك. فقد كانت من قبل ناقصة:؛ وهاهي الآن قد أكملت 
دورها كله؛ وأصبحت تحمل داخلها الرسالة كاملة والكتاب الدناوي كله 
بمفردها. ولديها القدرة الآن على النماء والانقسام حتى تنتج فردا كاملاء 
وهو الهدف كراد من وراء كل ذلك وغلى رغم أن البويضية الملفحة أصبخ 
بها الآن طاقم وراثي كامل (47 صبغيا). فإن هذا الطاقم الوراثي مازال 
غضا طرياء والجينات لم تزل بعد تتعارف على بعضها. لذا غفي تلك 
الفترة القصيرة تتولى مكونات سيتوبلازم البويضة الملقحة ‏ التي مصدرها 
الأم بالطبع ‏ تتولى دفة الحياة. ومكونات السيتوبلازم عبارة عن منتجات 
بروتينية عديدة ذات وظائف محددة تكونت بأمر جينات الأم في الماضي 
القريب والبعيد. هذه المكونات أو البروتينات الأمومية:؛ تبدأ في السيطرة 
على مجريات الأمور ضفي خلية البويضة الملقحة الفريدة: وتبدأ في إعطاء 
الإشارات الأولي لأول انقسامات جديدة في الخلية بعد 4؟ ساعة من 
عملية الاندماج. فتنقسم إلى خليتين متشابهتين مستديرتين جميلتين؛ ثم 
يعد "لا ساعة تنقسم الخليتان إلى أربع خلاياء ثم ثمان ثم ست عشرة: 
ويعرف الجنين حينئد بالتوتية» وسوف نتحدث عنها بعد قليل. وتدور عجلة 
الانقسام إذ لابد لها من أن تدورء ولابد للخلايا أن تنقسم وتنقسم وتكثر 
وتكثر حتي تشد كل منها أزر الأخرى وتحمي نفسها من اللفظ والطردء 
وبذا تحمي نفسها من الموت؛ وكيف لا وهي التي مهمتها الأساسية صنع 
الحياة. ويتابع الجنين خطواته الأولى في قناة فالوب ويسمى في نهاية 
الرحلة تقريبا بكيس الأرومة 8125]00[/56 أو العلقة ‏ والتي سنتحدث عنها 
في حينه أيضا. 

لكن ثمة شيء يثير الانتباه إلى خلية البويضة الملقحة, وهي الخلية الأولى 
التي خرجت منها الخلايا الجديدة: إذ إنها وزعت السيتوبلازم الخاص بها 
بالتتساوي ‏ بما فيه من عوامل حياة ونجاة ‏ بين خلايا الجنين الجديدة 
الوليدة. لا فرق على الإطلاق بين خلية وأخرى. ومن الملاحظ أيضا أن هذه 
الخلايا الوليدة صغيرة الحجم. حيث تساوي كلها مجتمعة نفس حجم خلية 
البويضة الملقحة منفردة! وهو الشيء الذي يدل على أن خلية البويضة الملقحة 
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كبيرة الحجم نسبياء وهذا ما أكده دكتور مارشاك آر 10.1 ,كلق ط1/1315 
وفريقه البحثي في مختبرات كولد سبرنغ هاربر بولاية نيويورك الأمريكية 
الا 
عام .م( 1" 
ولا يفوتنا أيضا أن نبين أن الخلايا المنقسمة من البويضة الملقحة وهي 

فى 'رعلقها سن شاه كالوف إل كر الودم اكول دين تندظا بعتن كل 
1" ساعة؛ ثم تنقسم هاتان الخليتان المتطابقتان بدورهما وتصبحان أربعا 
والأربع ثمانيا وهكذا. وهي في ذلك خلايا متطايقة تماماء إلى درجة أن 
كل خلية منها تملك فى برنامجها الوراثى قدرات فائقة كاملة ]2ع016م10101' 
98 تمكن كلا منها منفردة من إعطاء جنين كامل لو أتيح لها ذلك! 
والواقع أن هذا ما يحدث بالفعل في حالة التواتم المتطابقة تماماء والتي 
تنشأ نتيجة تبعثر الخلايا عن بعضها في تلك المرحلة الحرجة من التنامي 
الجنيني المبكر جدا. بيد أن د. جيلبرت 5.1 ,001150611 ذكر العام ٠٠٠١‏ أنه 
في معظم الأوقات تكون هذه الخلايا المتطابقة تماما ملتصقة بعضها مع 
بعض كقطعة واحدة, ثم ينقسم كل منها على حدة ‏ مع وجود تفاوت زمني 
طفيف في الانقسام بينها - معطية بذلك ثماني أو ست عشرة خلية 
وهكذا 40") .كما وجد د. جونسون 11 .11 ,1012502 وفريقه البحثي أنه 
حين يصبح عدد خلايا الجنين ثمانياء فإنها تصبح ملتصقة تماماء 
ومضغوطة يشد بعضها بعضا فتقوى وتتماسك 0 وفضي الوقت نفسه 
تريد أن تتواصل وتتحاور فيما بينها ومع من حولها بلغة الخلاياء فتشترك 
جميعا في تكوين بروتين يتكون من ستة جزيئات من البروتين يسمى 
95 يقبع في المسافات التي تربط الخلايا بعضها ببعضء ويكون 
عجينة مرنة لتكوين فتحات أو ثغرات بين الخلاياء هي أشبه بالنوافن 
تنظر منها الخلايا بعضها إلى بعض. كي تؤنس وحدتها وتتواصل عن 
طريقها وتتعاون حتى تستطيع مقاومة الأعباء القادمة المكلفة بها بعد 
ذلك. ومن خلال هذه الفتحات بين الخلايا تبدأ اللغة التي تفهمها الخلايا 
في الشروع. حيث تمر أيونات من خلية إلى أخرى والعكسء. وكذلك 
جزيئات البروتين حاملة معها رسالة ما أو وظيفة ماء وكذا غيرها من 
إشارات وواسمات تحتاج إليها الخلايا حتى تثنمو وتنقسم وتتمايز 
وتتخصص وتكون في النهاية جنينا كاملا 1). 
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ترى ما هو الوضع الفراغي الذي يأخذه الجنين في رحم الأم لكي ينمو 
وتنمو خلاياه في توافق هندسي بمقاسات دقيقة (بالمايكرون) وانسجام من 
دون نفور أو خصاء؟ أو بمعنى آخرء ما الوضع الصحيح للمحاور التي يتخذها 
الجنين خاصة المحور «الأمامي الخلفي» 15عنى 205161101 - 41161101 ومتى 
يبدأ في الحدوث5 

يقول د. بيدنغتون أس .5 .1 ,86001028]00 أنه وجد في اختباراته على 
الفأر أن المحور الأمامي ‏ الخلفيء يتم في المراحل المبكرة جدا في حياة 
الجنين. وهي مرحلة حرجة للغاية؛ فاتجاهات الجنين مهمة لتشكيل خلاياه 
وأعضائه. وهي تمثل مشكلة غاية في الأهمية في عملية التلقيح الصناعي في 
المختبرء إذ يصطدم الباحثون بهذه المشكلة دائما ("'). 

إذن» إتمام تحديد المحور الأمامي الخلفي مهم للغاية في مسيرة تنامي الجنين 
بشكل طبيعي» وذلك لأن تحديد هذا الوضع الصحيح يساعد جسد الجنين في 
السير على الخريطة الوراثية المرسومة له في البرنامج الوراثي لخلاياه. حتى يكتمل 
نموه بشكل طبيعي مؤثرا بذلك ومتأثرا ببيئتيه الداخلية والخارجية التي هو فيها! 
وهذه النقطة بالذات تلقي الضوء على الموازين العليا التي وضعها الله سبحانه 
وتعالى؛ حيث إن هذا الجنين الذي لا يرى إلا بالمجهر يتأثر تأثرا واضحا بالكون 
من حوله لأنه جزء منه. ويتأثر كذلك بدوران الأرض والقمر والشمسء كما أن 
جاذبية الأرض والقمر لهما تأثير فيه وضي تشكيله الخلوي! 


بأمر الجينات 

والقصة كلهاء السابق منها واللاحقء. تتم بأمر الجينات:؛ فالمايسترو الخفي 
الذي لا نراه في عالمنا المحسوسء والذي يقود هذا التنامي في المراحل المبكرة 
والمتأخرة من التطور الجنيني وما بعد الجنيني لكي يكون لدينا مائة تريليون 
خلية؛ هو الجينات. ولابد أن نتذكر معا أن هذه الجينات مطويات داخل جزيء 
الدنا القابع هناك في قلب نواة البويضة الملقحة:؛ جنبا إلى جنب مع جينات 
خلايا جدار رحم الأم. هذه الجينات في كل منهما هي المسؤولة مسؤولية تامة 
عن قيادة التنامي الجنينيء والمضي به قدما نحو تكوين إنسان كامل. 
والموضوع كله في النهاية يرجع إلى كبح 011 11112 جينات معينة تعمل بقدر 
معلوم وتنشيط 008 12نا1' جينات أخرى في عملية تباديل وتوافيق تتم في 
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انسجام تام محكم: معتمدة في ذلك على ما أحدثته من أثر وعلى ما تركته من 
بصمات خلفها ماثلة حية في الخلية أو ماثلة وقائمة في كل الجنين. بمعنى أن 
جينا معينا مثلا يأمر ببناء جزء من غشاء الخلية ثم يتوقف ويصبح غير فعال 
مادام أنهى المهمة الموكل بهاء عندئن وعندئن فقط يبدأ عمل جين آخرء وهذا 
الجين ما كان له أن يعمل إلا حين رأى أثرا قد خْلفَ أمامه وأن الغشاء هاهو 
بدأ يظهرء عندئذ يتدخل ويعبر عن نفسه ويقوم بأآداء الجزء الموكل به من 
عمل. مثل إضافة بروتين معينء أو ما شابه ذلك من عمل حيوي مهم.؛ من دونه 
يكون هناك خلل وعيب في الخلية. ولنضرب مثلا كي نفهم ذلك؛ فأنت تنظر 
إلى أصابع كف يدك الخمس متسائلا ما الذي جعل أصابعك منفصلة إلى 
خمس وغير متصلة؟ هناك جينات تعمل ثم فجأة تقف. وهذه الوقفة مبرمجة 
مسبقا بما يعرف بالموت المبرمج للخلايا 480160515 التي لو استمرت في 
الانتقسام ما كان هناك فاصل بين إصبع وآخر ولبدت أصابع اليد الخمس 
كخف الجمل! كل ذلك يتم كما قلنا ‏ بناء على البرنامج الوراثي الموزع في 
طيات جزيء الدنا في الخلايا الناشئّة وهي بدورها استمدته من الخلية 
الملقحة. بيد أن العملية ليست فقط تكوين خلايا جديدة: لكن هناك خلايا 
كانت جديدة أمس وأصبحت قديمة اليوم وغير مرغوب فيها ويجب أن تموت. 
وكله كما قلنا بأمر الجينات. 

ها هي الخلايا قليلة العدد تمضي الآن إلخ الأمام ‏ دون رجعة ‏ في طريق 
الازدياد حيث تتراكم تراكما هندسيا ذا معنى خلقي مدهشء والجينات تتتاوب 
العمل عليها كما يتناوب البناؤون في تشييد بناء عظيم؛ وهل هناك أعظم من 
بناء إنسان: العجيب أن كل هذا يتم داخلنا في سهولة ويسر دون أن ندري. 

أيها القارئ العزيز الآن وصل عدد خلايا الجنين إلى ثماني خلايا تقريبا 
وقد سميت بالتوتي 21/101118 . 

" - التوتية (0/1011113) 


رحلة الوصول إلى الخلية الجاعية الجنينية 

جين يشل مره كاذنا اده رت قات لزيا اننا جك قافو الله 
الثالث من الإخصاب أو بعد "ا ساعة. يسمى الجنين ‏ كما أشرنا من قبل - 
بالترقة كيس تقه ختيرة النوضاءومن لدوم الرابع كناو تخا الحصن ملاضدة 
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ومضغوطة بعضها إلى جانب بعض وقد تكاثر عددهاء وفي اليوم الخامس 
يكتمل تجويف كيس الأرومة 8135600061 ويستدل على وجود هذه المرحلة في 
جنين الفأرء حين تنقسم الخلايا الخارجية للتوتية وتعطي ما يعرف بالخلايا 
الخارجية 11010661006112, وهي خلايا تقع على الحافة الخارجية للتوتية, 
بينما الخلايا الداخلية منها تعطي ما يعرف بالكتلة الخلوية الداخلية 10261 
95 0611). وهذا ما بينه دكتور جيلبرت '5.1 ,011011 العام ٠٠٠١‏ في كتابه 
عن التنامي الجنيني *'). ويجب أن نتنبه لخلايا هذه الطبقة ‏ خلايا الكتلة 
الداخلية ‏ لأن خليتنا الجذعية الجنينية الثمينة سوف تأتي من بينها وذلك 
في المختبر. ومما هو جدير ذكره أن د. جونسون .11 .21/1 ,10125012 العام ١9197‏ 
وفريقه البحثيء أوضحوا أن انقسام التوتية إلى خلايا داخلية وخلايا خارجية 
يتم نتيجة لما تتميز به التوتية من فطبية. فالخلايا الخارجية من التوتية تمثل 
الجزء القطبي. أما خلايا الكتلة الداخلية فهي تمثل الجزء اللاقطبي. ومن 
تنامي وتطور هذه الخلايا المكونة للتوتية تنتج خلايا مختلفة ومتمايزة وهنا 
يسمى الجنين بالأرومة ]5/ا8125]00 والتي سوف نتناولها بالتفصيل بعد قليل 
كمرحلة مبكرة من مراحل تنامي الجنين. 


الطريق إلى الخلية الجذعية الجنينية 

والخلايا الخارجية للآر ومة 6115 0060600650021م110 والتي سيبلغ 
عددها 57 خلية ‏ سوف تتمايز لتعطي المشيمة: أما خلايا الكتلة الخلوية 
الداخلية ‏ والتي سيبلغ عددها خمس خلايا فقط والتي منها ستخرج الخلية 
الجذعية الجنينية - فهي تعطي جميع أنسجة الجنين وكذا كيس المح 011لا 
5 4112101 ,530: وهي أنسجة مدعمة لنمو الجنين وحمايته. 

ومرة ثانية وثالثة ودائما تخبرنا الخلايا الجنينية الأولى أنها لابد ‏ وحتما - 
أن تتعاون معا في فريق عمل واحد. إذ لا تستطيع خلية واحدة أن تقوم بكل 
شيء بمفردها. فأبدا أبدا لا يمكن أن تحتوي خلية واحدة في طاقمها الوراثي 
على جميع الجينات عاملة في الوقت نفسه. أي كل البرامج. وإلا لما كان هناك 
داع لوضع برنامج وراثي في كل خلية من الأصل ومنذ البداية. إذ كان من 
الأسهل وضع برنامج وراثي لخلية واحدة ثم تقوم هذه الخلية عن طريق 
برنامجها الوراثي العامل بقيادة جميع خلايا الجسد تحت إمرتهاء كما حدث 
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مع الخلية الجذعية المنشئّة للدم 11ع) 12ع]5 16اء01م116202]0 المكونة لجميع 
خلايا الدم؛ فكما نعرف أنه ليس هناك برنامج وراثي في خلايا الدم الحمراء. 
ذلك أن الجميع يأتي من خلية واحدة أم وهي الخلية الجذعية المنشئّة للدم كما 
قلناء والتي توجد في نقي العظام. بينما الأمر يختلف في حالة كرات الدم 
البيضاء التي تحتوي على برنامج وراثي خاص بهاء وذلك لأنها موكلة بوظائف 
أخرى فرضها التطورء كإنتاج الأجسام المضادة ذات الأهمية الكبرى في جهاز 
المناعة. إنه تسلسل وظيفي محكم يعتمد بعضه على بعض اعتمادا كليا بل من 
غير هذا التسلسل الوظيفي لا تعمل الخلية ثم تموت ويموت معها الجنين. إذن 
لابد من التعاون. كما أشرنا من قبل ؛ وهذا ما يحدث بين خلايا من الطبقة 
الخارجية في كيس الأرومة وبين خلايا الكتلة الخلوية الداخلية منهاء وهذا ما 
أوضحه د. نيكولز جيه .1 ,72/105015 وفريقه البحثي العام 1154,: حين بين أن 
خلايا الكتلة الخلوية الداخلية في الجنين. تقوم بالمحافظة على قدرة خلايا 
الطبقة الخارجية على الانقسام, وفي المقابل تقوم خلايا الطبقة الخارجية 
بدعم عملية نمو وتطور خلايا الكتلة الداخلية ""). وقد فسر كل من د. تانكا 
5 وفريقه البحثي في العام ١11‏ وكذا د. كوناث .1 ,111031 بمختبر 
كولد سبرينغ هاربور بولاية نيويورك الأمريكية العام 5٠١١‏ فسروا هذا التعاون 
المتبادل بأن خلايا الكتلة الخلوية الداخلية تفرز جزيئات تعمل كإشارات 
مساعدة في عملية نمو الجنينء. وذلك من خلال تأثيرها في أنواع أخرى من 
خلايا الجنين. مثال ذلك يوجد عامل نمو خاص بخلايا الجلد الأولية 
(4-"1*01) 4- ماع12 0ع 111:01356, يساعد تنظيم عملية تمايز خلايا 
الطبقة الخارجية. وهكذا وعلى طريقة تبادل المصالح والمنفعة بين الدول؛ يجري 
التعاون بين الخلاياء فالهدف العام لخلايا الجسد هو البناء والحفاظ على 
الحياة وأداء الرسالة. وقد يفسر لنا هذا التعاون بين خلايا الكتلة الخلوية 
الداخلية للأرومة وما تفرزه من مواد نموء وبين خلايا الطبقة الخارجية 
77 موما تقدمه من دعم لخلايا الكتلة الداخلية. قد يفسر لنا 
هذا سبب فشل نمو الخلايا الجذعية الجنينية كي تعطي جنينا داخل المختبر 
في طبق أو مستنبتء وذلك نتيجة لغياب خلايا الطبقة الخارجية وكذلك لغياب 
البيئة ثلاثية الأبعاد المحيطة بالخلايا في الأنبوبة 1" - ' '). وسوف نتناول بشيء 
من التفصيل أثر ذلك في خصائص الخلية الجذعية في الفصل المقبل. 
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الأسبوع الثالث تقريبا حتى تدخل مرحلة المعيد وهي في نهاية الأسبوع 
الثالث. والتي منها تبدا عملية تشكيل واضحة للمعى وغيرها من 
بدايات الأعضاء ("). 


"كيس الأرومة (العلهّة) )812505 


خلايا الطبقة الخارجية اك 


لامع سكو لماعم مطادومم 1" ؟- 
0 


فلااعب جسم عع م11 
خلتايا الكتئة اندلفئية أوالإبييلاست 


إحيث الخلية الجذعية الجتينية) 


الشكل (0) يوضح طور الأرومة (العلقة) حيث خلايا الكتلة الخلوية الداخلية 
والتي منها تخرج الخلايا الجذعية الجنينية 


عودة على بدء لابد منهاء نحن الآن في اليوم الرابع إلى الخامس من رحلة 
الجنين (الأرومة) المنقسم في طريقه من قناة فالوب إلى موقعه الأخير كي يعلق 
أخيرا بجدار الرحم» وقد وصل عدد خلايا الأرومة تقريبا نحو 0/8 ٠١‏ خلية, 
وقيل إنها في اليوم السادس يصل تعداد ساكنيها من خلايا ثمينة حوالي ١١١‏ 
فيها التخصص الخلوي والتخصص النوعي للخلاياء وذلك لاحتوائها على 
الطبقات أو الوريقات الجنينية الجرثومية الثلاث والتي أشرنا إليها من قبل. 
ولقد أوضح د. فونغ .لآ .00 ,1028 وفريقه البحثي العام 1998 أن الأرومة تكون 
في اليوم الخامس إلى السادس في مراحل التنامي الجنيني للإنسان: وفي اليوم 
الثالث في الفآر 7*'). حيث ينمو للجنين تجويف مملوء بسائل مائي أفرزته 
الخلايا الخارجية للآر ومة 15اءه 170000661006177131,: وفي اليومين 1 و/ا من 
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عملية التنامي الجنيني في الإنسان وهوما يقابله في الفآر اليوم الرابع من 
عملية التنامي الجنيني تصل فيه الأرومة إلى الرحم: ولكنها لم تزرع بعد في 
جدار الرحم. وهو ما يوضح اعتماد الجنين المتنامي على الجينوم الخاص بخلاياه 
فقط حتى تلك اللحظة. فهو لم يزرع بعد بين خلايا رحم الأم: وبالتالي أثر 
جينات خلايا الأم لم يستغل بعدء وهذا ما سوف يتم في موعده بقدر ومقدار 
وفي دفة بالغة. على كل حال ما زالت الأرومة في الرحم تبحث عن كوة في جدار 
الرحم تعلق بها تؤويها وتحميها. وبينما هي في ما هي فيه يحدث أن تخرج من 
الغشاء الغليكوبروتيني 2011010102 20028/: تماما مثلما يفقس الجنين ويخرج من 
البيضة. والواقع أن هذا الغشاء كان لابد له أن ينتهي دوره عند هذا الحد وفي 
هذا الموقع في الرحم. إذ إنه أدى ما أوكل إليه من وظيفة: فهو الذي منع حدوث 
انقراس الأرومة د خلال منوازها الطويل في قناة االبيضن أو:في رن الرنهم هي 
الأيام السابقة. معطيا بذلك فرصة لعدة انقسامات تتم قبل الانفراس: ومعطيا 
شرمقة للقوتية كن تزرع هي" لكان المعميم من الرته د وخالبا ايكون الاتفراينا 
بين اليوم الثامن إلى العاشر منذ عملية الإخصاب. 


موعد اشغراس الأرومة في داخل جدار الرحم 

أشرقت شمس يوم جديد: وها هي الزوجة لا تدري ما يدور داخل رحمها. 
وها هي لا تدري أن داخلها جنينا بات يمد اذرعا بخلاياه إلى خلاياها ليصبح 
قطعة منها وتصبح هي قطعة منه! فها هي الأرومة وقد خطت في بداية أسبوعها 
الثاني وهي تشرع في محاولة الانغراس في تربة الرحم الطيبة والمعدة والمجهزة 
لهذه الزراعة. لقد حرثت ارض جدار الرحم ورويت بدماء الأم وت لاستقبال 
أعظم حدث وتهيأت في أبهى وأجمل حال لاستقبال جنين يود البقاء والحياة 
بتعليمات من جيناته وجينات أمه وبأمر الله من قبل ومن بعد. فلا تلبث هذه 
الخلايا ‏ بما فيها من دنا أن تمد أذرعا منها وتتشعب داخل جدار رحم الأم 
وتصبح جزءا منه وفيه فتأخذ منه وتعطيه. تأخذ منه البقاء والاستمرارية في 
مكانها الجديد. فهي حديثة عهد بالبقاء لم تتعلمه ولم تعهده من قبل فلابد لها 
أن تنمو بالتعلم والتقليد والخبرة حتى تخبر وتتقن فن البقاء. وتعطيه معنى 
الحياة. فهذا الرحم الآن قد شعر بأن مادة ورائثية حية جديدة قد دبت داخله. 
وها هي تترعرع وتنمو وتنقسم لتكثر وتزدادء وكلما ازدادت شعر ذلك الرحم بهاء 
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وكن شوق عفنيه اممشكة الت يزو نجه كاف وود لجنيا الى را عية إن 
الآناخياة كدوك حياة. .ونا كانت انهياة! لوائحدة ات قيمة عظيية وحكمة يلين 
فإن الحياتين معا الآن باتتا أثمن وأغلى شيء في الوجود؛ إنه إحساس الأم بعدما 
شعرت أنها سوف تصبح أماء إحساس آخر مُطرب وشعور آخر سام ذو معنيين 
متردوجيق ازدواع الحيناة- فيك اللحظة -ذاقهاء اي دوز هالفكر داك النق 
يتملك صاحبة ذلك االرم ومن التي سوف تخرج من حياتها حياة أخرى, ألا 
يحق لها أن تتدلل وت : تتمنع لتغلو أكثر وأكثر؟ ألا يحق لها أن تفخر بأنها كائن واحد 
ذو حياتين معاو! هل هناك بعد هده الحياة حياة؟! من بعص القواعد 
النيتروجينية وبعض العناصر الكيميائية الأخرى تخرج حياة! سيمفونية تعزف 
والكربوهيدرات. ونوتتها هي الجينات. وصوتها الجميل هو صنع الشكل المجسم 
أشهر في صورة طفل صغيرء يملأ الدنيا فرحا ومرحا وأملا ويعطي للحياة قيمة 
وحلاوة! يا له من عزف طويلء أوله لذة وأوسطه تعب وعظة وعيرة وآخره طفل 
مول معي #انشله قدية اليرقدن كاذ 


فى قلب الرحم تحدث للجنين تغيرات عديدة 

لقد دخل الجنين المبكر أو الأرومة الآن في مرحلة أخرى. وأصبح لديه 
متطلبات من الغذاء والشراب يحتاج إليها؛ وبدأ طاقمه الوراثي الكامن هنا ضي 
خلاياه يأخذ منحنيات أخرى. فهذه جينات توقفت عن العمل وأخرى شرعت 
تعمل مؤدية الوظائف الموكل إليها القيام بها. وحدثت تغيرات فسيولوجية 
وأخرى بيوكيميائية جديدة على الأم وعلى الجنينء والذي بدأت خلاياه تنقسم 
أكشر وأكشر وتتمايز أكثر وأكثر إلى خلايا أكثر تخصصا وأكثر تعقيدا . فقبل 
مراحل الانقسام الأولي للجنين ‏ كما ذكر . سآ . خ1 ,0350261 العام 1151 كان 
مصدر الطاقة اللازمة لحياة هذه الخلايا هو الأحماض الأمينية ,2510586 
]1.32 أما بعد 0 خلايا التوتية. فمصدر الطاقة هو الغلوكوز 20102056 
وعما قريب سوف تعتمد خلايا الجنين النشطة والمفعمة بالحيوية والمتوثية 
للعمل. سوف تعتمد أيضا على الغلوكوز كمصدر طاقة لازم وضروري لإتمام 
التفاعلات البيوكيمياتية في الخلية ("'). لذلك سنرى أن الغلوكوز هو مصدر 


كه 


التنامي الجنيني المبكر 


الطاقة أيضا في مرحلة الأرومة؛ فكما ذكر الدكتور كاريانوبولوس 
10 ,105لاو مم صصة رمم وفريقه البحثي العام ٠٠٠١‏ أنه يوجد جزيء يقوم 
بنقل الغلوكوز إلى داخل الخلية يسمى غلوت 8 8 ]ا[ © وهو عامل للنمو يشبه 
الأنسولين ‏ ١ء‏ ومما هو جدير بالإشارة إليه ذلك التناغم والتوافق الفائقان 
المدهشان بين هذه الجزيئات والأحدات التي يتحدد ظهورها ويرتبط بعمر 
الخلية. فمشلا ظهور البروتين الناقل للغلوكوز 8 01106 يتوافق مع ظهور 
واسمات أو مستقبلات للأنسولين. وهو المطلوب تماما في هذه المرحلة التي 
تشتعل فيها كل خلايا الجنين بالنمو والانقسام والميل إلى التمايزء وتزدحم 
فيها التفاعلات العديدة والمختلفة: ولا يكون ذلك إلا بالطاقة والتي مصدرها 
هو الغلوكوزء إذن فلابد للغلوكوز من دخول الخلية؛ ومعروف أن هذا لا يتم 
إلا في وجود بروتين شبيه بالأنسولين "". 

وهنا وقفة لابد منهاء خفي هذه المرحلة من عمر الأرومة: وبالتحديد بين 
اليومين ه و7 في الإنسان واليوم الرابع في الفأرء تكون الخلايا الجذعية 
الجنينية والقابعة في الكتلة الخلوية الداخلية. تكون في أوج نشاطهاء وقد 
شمر برنامجها الوراثي عن درره وعن مقدرته على الانقسام وإعطاء جميع 
أنواع خلايا الطبقات الجنينية الثلاث الجرثومية من دون استثناء. 

إلا أن الأم التي كانت لا تشعر بما يدور داخل جسدها.ء إذا بها اليوم 
تحس برغبة ملحة في ترجيع ما في جوفهاء وفجأة تحول الإحساس إلى 
اعتصارات شديدة دائرية كالحزام الضيق يمسك بمجمع عضلات بطنها 
ويضربها ضربا قاسيا في حركة موجية متصاعدة: وشيء ما يود أن يسحب 
- من دون رحمة ‏ ما بداخلها إلى أعلى؛ وبوادر مر في حلقها وفي فمهاء 
فهرعت نحو دورة المياه. فدفعت معدتها كل ما بداخلها دفعا إلى أعلى, 
فانتفخت أوداجها وصّك سمعها وزاد الضغط على عينيها فاتسعت ودمعت» 
وفغر فمها إلى أقصاه فعلمت عندئن طعم الموت. ولفظت ما بفمها من رَجُوع 
ومرارة. وعندئذ ذاقت طعم الحياة وظفرت بالنجاة: ثم هدأت واستكانت 
برهة. فهي لا تدري أن السبب في ذلك هو إفرازات قد وصلت إلى دمهاء 
وذلك نتيجة انغراس الأرومة في جسدها الذي احتسبه شيئًا غريبا عنه 
فراح ينتج ضده أجساما مضادة بدأت تعكر هدوء وصفاء دم الأم؛ على رغم 
ما تحمله لها من نبأ سعيد. 
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لدينا الآن خلايا 1501051356 والتي مصدرها طبقة 122ع600]ء21100006 
وهي كما علمنا خلايا الطبقة الخارجية للأرومة, هذه الخلايا تبدأ (بعد عملية 
انفراس الأرومة في جدار الرحم) في مهاجمة الخلايا الظهارية [19اعطاام18 
95 المبطنة لجدار الرحمء وتكون مع هذه الخلايا أنسجة خاصة عديدة 
الأنوية» والتي بدورها تكون تجاويف وكهوفا داخل جدار الرحم, ثم لا تلبث بعد 
اليوم العاشر إلى الحادي عشر أن تمد بأوعية دموية من الأم؛ ويكون هذا 
الاتحاد يعد ذلك ما يعرف بالمشيمة 213062128؛ وكما قلنا من قبل وسوف نقول 
دائما أن الأمر كله موكل إلى الجينات الموجودة في الخلايا. وذكر بعض العلماء 
مثل د . جاليموت .1 ,0010111610201 وفريقه البحثي وغيرهم: من خلال ما أجروه 
من أبحاث على الفئران: أن الخلايا المكونة للمشيمة مثل خلايا أ10135م110' 
يبدأ يعمل بها جين يسمى ماش " 2 2/1351. وهذا الجين يعبر عنه في هذه 
الخلايا بمجرد انغراس الأرومة في جدار رحم الأم؛ فقد حان الوقت لكي تعمل 
وتشارك. وفي حال عدم نشاط هذا الجين أو وجود طفرة به أو وجود طفرة 
بالتتابعات المكونة للعناصر التنظيمية له. فإن هذا الجين لا يعمل وبالتالي يحدث 
الأجهاطن ويعرك انه جياض كر هد واخيانا كثيرة لاسر يه لاه 8010 


؟ - مرحلة المعيد (المضفة ) داتحاكة © 

تملك الزوج القلق حينما تكرر من زوجته إفراغ كل ما في جوفهاء فقد بات 
جريانها: إلى :دور المداد ةارما وها كنا نمنها أن شيكاتم] هن تحدتها ليشن عل با 
يرام؛ بيد أنها لا تخرج من جوفها شيئًا يذكر أو ذا بال. كانت الأجسام المضادة التي 
أفرزها جسد الأم احتجاجا على ما زرع فيه من جسد يعتبره غريباء هي السبب في 
هذا الترجيع. كما ذكرنا من قبل؛ فبدأت الأم تشعر بأن الأمر قد يكون بوادر حمل 
مما أسعدها واسعد الزوج رغم ما تعانيه من مضايقات. لذا كان لابد من الذهاب 
إلى الطبيبء وكان ذلك في بداية الأسبوع الثالث؛ وبينما هي في طريقها إلى 
الطبيب كان يحدث داخل الرحم تغيرات وانقسامات داخل خلايا الجنين؛ ذلك 
القشيك بالأمرغية فده في البقاءغلى قد الحيّاة وحوفا م الف تار ته 
المكين. وأهم ما يميز الجنين في هذه المرحلة من التطور البنائي له. هو شروع 
خلايا ]11125 في التمايز وهي للتذكرة نستطيع استنباتها في المختبر كخلايا 
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جذعية جنينية - وفي خلال أيام قليلة وبنهاية الأسبوع الثالث للحملء تكون جميع 
خلايا الإبيبلاست قد تمايزت إلى الطبقات الثلاث الجرثومية الجنينية أو الأولية 
وهي الإيكتوديرم والميزوديرم والإندوديرم. وتكون هذه هي البدايات لتكوين المعيد 
48 أو المضغة. بيد أننا لابد أن نشير هنا إلى الخلايا الجرثومية الأولية 
5ع 06113 12112010181؛ وهي خلايا تتكون قبل مرحلة المعيد وبالتحديد في 
مرحلة تكوين الخيط البدائي علةء]5 2111010176 هذه الخلايا تنتج من المنطقة 
المتاخمة 1665100 2:0:11221 لخلايا الإبيبلاست 151356م8 ثم تظل هذه الخلايا 
الجرثومية 0 ام سد اكد م 0 تتجنب بذلك 


خلايا والكتشي ةد كوي لا لياق هنذا التتخصص على الإطلاق! فهي منذ 
البداية عرفت طريقها واعتزلت الجسد وخلاياه طمعا في نفع الجسد بها في 
المستقبل: تماما كما يعتزل العابد الورع الناس والحياة طمعا في حياة أخرى طويلة 
أفضل وأنفع! كما أن الخلايا الأولية الجرثومية دائما يعبر فيها عن جينات معينة 
تجعلها تنقسم من دون أن تتمايزء مثال: جين يسمى اوكت؛ 00-4 ثم ترحل 
الخلايا الجرثومة الأولية بعد ذلك إلى الحافة التتاسلية 11086 661141 والتي 
تعطي بعد ذلك الخصية في الرجل والمبايض في الأنثى. كل حسب نوع الصبغي 
الجنسي به 2). وقد يوفر منها جزء يعمل كخلايا جذعية جنينية عند حاجة 
الجسد إليها كما سنرى في الفصول المقبلة. 

وبشكل عام فإن عملية تكوين المعيد 085111012105 تبدأ في الإنسان من اليوم 
الرابع عشر إلى اليوم السادس عشرء بينما في الفأر في اليوم السادس تقريبا. وتنتهي 
هذه العملية بتكون الطبقات الثلاث الجرثومية (الإيكتوديرم والميزوديرم والإندوديرم) 
والمميزة لطور المعيد أو المضغة. ثم تتمايز هذه الطبقات إلى أنسجة وأعضاء بنفضل 
تنظيم التعبير الجيني للطاقم الوراثي الخاص بخلايا كل طبقة. ومع بداية التمايز 
وبداية تكون الخلايا الجديدة تبدأ جينات تعمل وأخرى تغلق فلا تعمل حتى وقت 
معلوم أو لا تعمل على الإطلاق؛ كدت قب حو يط حينما يظهر نوع من 
خلايا معينة في بيئة معينة وظروف زمانية ومكانية معينة؛ وبيئة ذات أبعاد ثلاثية تؤثر 
بشكل معين في جين فابع هناك بعيدا في فلب نواة كل خلية. فتجده ينتفض وينزع من 
فوقه البروتين المطلسم لمعالمه والمثبط لنشاطه فيعمل في هذه الخلية ولا يعمل في 
تلك رغم أن المؤثر واحد لكن البرنامج الوراثي يستجيب بشكل مختلف. 
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وأوضح د. جيلبرت في كتابه عن بيولوجيا التتامي العام ٠٠٠١‏ أن 
الطبقات الثلاث تتمايز إلى أنواع متخصصة من الخلايا كما يلي: 
١‏ طبقة الإيكتوديرم أو الطبقة الجنينية الخارجية سوف تعطي: خلايا 
الجهاز العصبي المركزي والطرفيء القرنية وعدسة العين , الغدة 
النخامية: والغدة الكظرية (جزء يا عدوا اللب) وكذلك خلايا الأنبوبة 
العصبية ع105 71611121 والخلايا الظهارية المبطنة للفم وللتجاويف 
الأنفية وللقنوات الشرجية. 
١‏ طبقة الميزوديرم أو الطبقة الجنينية الوسطى سوف تعطي: عضلات 
القلب. الكلية؛ الحالبان والأعضاء الجنسية والعضلات الهيكلية 
والعضلات الملساءء ونقي العظام والدم والدهن والعظام والغضاريف 
وبعض الأنسجة الضامرة التى تبطن تجاويف الجسد. 
الليفة الإتدوديزم 1و الطيقة جيني تر انكايه ابيرق صن اوعقي 
المبطنة للمعى والقناة الهضمية. والخلايا الظهارية المبطنة للجهاز 
التنفسيء والكبد والغدة الدرقية وجار الدرقية. والطحالء والبنكرياس» 
والخلايا الظهارية المبطنة للقنوات التناسلية وللمثانة البولية. 
وفي الأشهر السبعة إلى التسعة يُبنى جسد الكائن حتى يكتمل تماما في 
شكله النهائي. وها هي الأم تلد طفلا جميلا يملأ الدنيا مرحا وضجيجاء من 
دون أن تدري هي وطفلها ما تم وما يتم وما سيتم من عمليات معقدة, 
فسبحان أحسن الخالقين. 

من خلال كل هذه الرحلة التطورية للجنين النامي والمتنامي» والتي كان 
لابد منهاء علمنا أين ومتى. وكيف نحدد الخلية الجذعية الجنينية لكي تمتد 
إليها الأيدي لتقطفها؟ ١‏ 
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«البعض أسماها الخلية 


السحرية» 


المؤلف 


الخلايا الجدعية 


والآن قد وصلت الخلية الأولى الزيفوتء. من 
خلال مراحل التنامي الجنيني المختلفة والمتتابعة, 
وصلت إلى جنين كامل لديه القدرة الكاملة على 
مواصلة المشوار الطويل حتى الولادة. بيد أننا 
مضطرون إلى أن نخترق مبكرا جدا ‏ وتحديدا في 
اليوم الخامس من عمر الجنين ‏ هذه المراحل 
المسلسلة, والولوج إلى مرحلة معينة من حيث الزمان 
والمكان» حتى نمسك عندها بالخليةالجذعية الجنينية 
[اءعن) لطعاد عتده:7اطسط . والخلية الجذعية ‏ بشكل 
عام خلية غير متمايزة 110011161000210 أي غير 
متخصصة:؛ لها صفات خاصة جدا تميزها عن جميع 
الخلايا الأخرى؛ ولديها ‏ في المختبر ‏ القدرة على 
الأنقساء واستميزان لتجتدين: نفسهنا: كبا انها تتميز 
بمقدرتها على إعطاء جميع الأنواع اللأخرى من 
الخلايا الملتتخصصة. التي تختلف تماما عنها في 
الشكل والوظيفة, والتي مصدرها الطبقات الجرثومية 
الجنينية الشلاث؛ وذلك حين تتوافر لها العوامل 
والمؤثرات التي تحفزها وتحثها على ذلك. مثال ذلك 
قدرتها على التحول والتمايز إلى خلايا القلب أو 
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الخلايا العصبية أو خلايا الجلد أو خلايا الكبد وهكذا. بيد أنها لا تشارك في تكوين 
الأغشية الخارجية للجنين أو غي تكوين المشيمة 5120512 لذلك فإن هذه القدرة على 
التكاكر امنيس من دون أن تتتايز»توكن| القفره على التحرل أو التماير لي انواع اخرى 
من الخلايا المتخصصة:؛ تمنحان هذه الخلية صفة التفرد والتميزء وتجعلانها بحق درة 
الخلاياء حتى أن البعض أسماها بالخلية السحرية 1اء© 101381 116 . 

لكن الغرضة كيفية التغول إلى هده النوعية من الخلايا الجلاعية. لابن انا من 
استحضار ما عرض في الفصل السابق عن الخلية المخصبة الأولى» وما تمتلكه 
من مقدرة كاملة على إعطاء جنين كامل تماما. لذلك سميت هذه الخلية المخصبة 
الوحيدة بالخلية الجذعية كاملة القدرات 10]100]62]6'. ونستطيع أن نجمل كيفية 
نشو خلايا الجسد يما فيها الخلايا الجذعية وتطوزها في الشكل التالي (0). 


الخلية الملقحة أو الخلايا الأولى منهاء وهي خلايا جذعية كاملة 
101001624 قادرة على إعطاء جنين كامل 02 


خلايا جذعية جنينية وافرة القدرات 81011001626 تنقسم 
لتعطي نفسها ثم تعطي جميع الخلايا المتتخصصة 5 ام 


خلية جذعية بالغة متعددة القدرات 1411110126 جاءت فى ' 
واقع الأمر- وبطريقة غير مباشرة ‏ من خلية جذعية وافرة | 0 
القدرات. وهي مستقبلا تعطي نفسها وتعطي خلايا متخصصة ١‏ أ 
بالغة طبقا لنوع النسيج ' 2 


خلايا متخصصة: قلبء. جلد, مخ:؛ رئة. شعرة... إلخ, 7 
وهى خلايا بالغة أحادية القدرة ]ء]100ملآ بذ انبا بيك الب 


الشكل (5) يوضح عملية نشوء خلايا الجسد من البويضة الملقحة كاملة القدرات. يما فيها 
الخلايا الجذعية ومراحل تطورها . حتى تصبح خلايا بالغة متخصصة أحادية القدرة 


الخلايا الجذعية 


وهذه القدرة الكاملة في الخلية المخصبة تجعلها تنقسم إلى خلايا ذات 
عدد محددء وتكون ما يعرف بالأرومة 54/إ8135]00, وهي تتكون من عشرات 
الخلايا التشابية والتطايعة وخهو المتمايرة. الك تراك ينها قوق يعسن فن 
الكتلة الخلوية الداخلية 6061110255 10261 للأرومة. هذه الخلايا ‏ خلايا 
الكتلة الخلوية الداخلية ‏ استطاع العلماء العام 19/١‏ عزلها من جنين فار 
بره يونين وقد (ظلو: غزيينا المتساء:انخلؤيا 'الحدجية الجنيقة: كم رعوها 
في المختبر بشكل مستمر من دون أن تفقد خصائصها التي تميزها كخلايا 
جدعية جنينية. كما تمكنوا ‏ بعد زراعتها في المختبر لمدة غير قصيرة - من 
إعادة زرعها بين خلايا جنين آخرء فوجدوا أنها تنقسم وتتمايز لكي تعطي 
معظم خلايا الجنين (9. 


.. وإبعد أقل من عشريين اسنة 
ما حدث في الخلايا الجذعية للفار. حدث في الخلايا الجذعية للإنسان 
العام ١99‏ بواسطة العالم الأمريكي جيمس تومسون 12010500 الى وع0نةل 
في جامعة ويسكنسون ‏ ماديسونء حيث عزل تومسون هذه الخلايا من الكتلة 
الخلوية الداخلية في أرومة إنسان: وزرعت في العديد من المعامل لفترة 
كوئلة وظلاف عا قله خليى الصيققا ت اللحيرة لها مو دوة توققة كما ود ذا 
أنها تستطيع أن تتحول إلى أنواع خلايا جديدة متخصصة حينما يطلب منها 
ذلك. وذلك بأن تغير من برنامجها الجيني لتعطي نوعا جديدا من الخلايا 
[الكسيمية: كاذنا التخلر: وكلؤيا القزنبر اينات وغيري 0 
لكن دعونا نقترب أكثر من هذه الخلية السحرية:؛ التي تعطي بغير حدود, 
وتقدق فى سبخاء شديد لذأ لآبن لنا "أن تعرف قضنة وتازيخ الحصول عليه . 
تاريخ الحصول على الخلية الجذعية 
© في العام 18174 أول محاولة لتخصيب بويضة الثدييات خارج الرحم! 
© في العام 1505 إنتاج أول أرنب عن طريق التلقيح في أنابيب الاختبار, 
وذلك فى الولايات المتحدة الأمريكية. 
فكي الفاح «كة ذاتم إحدات سرطان ف ننمبية الناز»ويعه: الناراسة افد 
أن مصدر هذا السرطان هو الخلايا الجرثومية الجنينية عتم0:إ1طم1]11 
5 86112: وأخذت كمصدر للخلايا الجذعية. 


الخلية الجذعية 


© في العام ١51‏ تمكن العالمان ادواردز 1:03105 وبافيستر 8280015]61 
لأول مرة من تلقيح بويضة الإنسان في المختبر. 

© في العام1970 حُقنت خلايا سرطانية جنينية في داخل أرومة فأر 
لإنتاج فأر خليط ©0112611, ثم زرعت الخلايا الجذعية من هذا الفأر 
الخليط أو الهجين واستخدمت نموذجا لدراسة التنامي الجنيني. رغم 
عدم احتوائها على العدد المضبوط من الكروموسومات. 

© في العام 117 ولد أول طفل أنابيب في العالم في المملكة المتتحدة 
البريطانية وتدعى ليز براون 8101582 011156[ . 

© في العام 118٠١‏ ولد أول طفل أنابيب في أستراليا بمدينة ملبورن 
وتدعى كانداس ريد 0ع16 ع2010ة0 . 

© في العام 194١‏ حصل العلماء إيفانز ومارلين وكوفمان على خلية جذعية 
جنينية من خلايا الكتلة الخلوية الداخلية من أرومة فأر ثم زرعوها في 
المختبر كخلية جذعية جنينية وافرة القدرات». وحصلوا على جميع أنواع 
الخلايا التي تنتج من الطبقات الثلاث الجرثومية الأولية للجنين (75-!1). 

© في العام ١118١‏ ولد أول طفل أنابيب أمريكي وتدعى إليزابيث كار. 

© من العام ١1584‏ إلى ١588‏ تمكن العالم أندروز .117 .2 ,5/م201م 
وفريقه البحثي من إنتاج خلايا بشرية سرطانية جنينية [1]1051/008 
95 0301201123 وافرة القدرات ومتطابقة وراثيا.ء وذلك من خلايا 
الخصية المتسرطنة 1612]002161201285' 135ناء1ادء 1 ثم عَرّضّت هذه 
الخلايا إلى حمض الريتينويك؛ فتحولت وتمايزت إلى خلايا تشبه 
الخلايا العصبية وكونت أنواعا أخرى من الخلايا المتمايزة (1"945). 

© في العام ١545‏ استطاع بيرا أف "1. 1 ,2618 وزملاؤه من إنتاج سلالة 
خلايا متجانس من خلايا بشرية جنينية سرطانية؛ والتي أعطت جميع 
الخلايا والأنسجة التي نحصل عليها من الطبقات الثلاث الجنسية الأولية, 
ولكن طاقمها الكروموسومي غير تام العدد. كما أنها ذات قدرة محدودة 
على التمايز التلقائي في المختبر (14). 

© في العام ١1114‏ تمكن بونغسو إيه 4 ,802850 وفريقه البحثي من جعل خلايا 
الكتلة الداخلية للأرومة البشرية ‏ في المستنبت ‏ تعطي خلايا تشبه الخلايا 
الجذعية الجنينية؛ وبعضها تمايز إلى خلايا الجلد الأولية )135امرط5]1 (5*). 


54 


الخلايا الجذعية 


© في العامين ١15156‏ و991١‏ استطاع جيمس تامسون الى 21065ل 
0 بولاية ماديسون ويسكنسون الأمريكية وفريقه البحثي من 
الحصول على خلايا جنينية للقرد في حالة سليمة. وهي خلايا جذعية 
جنينية وافرة القدرات: ولديها الكفاءة لكي تتحول إلى أنواع متخصصة 
من الخلايا (نستطيع الحصول عليها في الحالات العادية من الطبقات 
الجنينية الأولية الثشلاث) وقد وجدوا أن هذه الخلايا الجذعية من 
القردة تشبه تلك الخلايا الجنينية السرطانية التي حصلوا عليها من 
الإنسان (*). وهو ما جعلهم يؤمنون بإمكان الحصول على هذه الخلايا 
الجذعية الجنينية في المختبر من الإنسان نفسه. 

© في العام /111 تمكن جيمس تومسون أيضا وفريقه؛ ولأول مرة في 
التاريخ؛ من الحصول على خلايا جذعية جنينية بشرية من الخلايا 
الداخلية للأرومة, أخذت من زوجين كانا يعالجان من مشاكل في 
الخصوبة. هذه الخلايا الجذعية الجنينية البشرية تمتلك طاقم 
كروموسومات سليما وكامل العدد؛ كما أنها تتمتع بقدرتها على إعطاء 
جميع أنواع الخلايا الأخرى التي تنتج من الطبقات الجنسية الثلاث 
الأولية وذلك في المختبر 7'*). وفي العام نفسه تمكن جون جيرهارت 
06113101 10111 من الحصول على الخلايا نفسهاء لكن من الخلايا 
الجنينية الجرثو. مية 5لاءه طتاعع 010121 متام ممصسلاع 00 , 

© في العام ٠٠٠١‏ تمكن فريق من العلماء من أستراليا وسنغافورة ‏ بقيادة 
بونغسو .4 ,800850 من الحصول على خلايا جنينية جذعية بشرية, 
وذلك من خلايا الطبقة الداخلية للأرومة. أعطيت من زوجين يتطلعان 
إلى إنجاب طفل. وثبتت فاعلية هذه الخلايا وقدرتها المتعددة على 
الانقسام ثم التمايز لأنواع أخرى من الخلايا المتخصصة 1"7). 

© في العام 5٠٠١‏ أصبح لدى جيمس تومسون وآخرين سلالات خلايا 
695 1ع للعديد من الخلايا الجذدعية الجنينية البشرية. واستخدمت 
طرق لجعل هذه الخلايا الجذعية تتمايز إلى أنواع أخرى من الخلايا 
الملتخصصة في داخل المختبر. وبدأ العلماء في البحث عن طرق لإنتاج 
خلايا وأنسجة بشرية بغرض نقلها إلى من يحتاج إليها مثل الخلايا 
العصبية وخلايا القلب وخلايا البنكرياس... إلخ. 
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كيفية الحصول على الخلايا الجذعية في المختبر 

في الفصل السابق علمنا أين نرى الخلية الجذعية الجنينية وهي في 
داخل جسد الأم؛ أما السطور القادمة فسوف تكون عنها وهي داخل أنبوبة 
الاختبار, أي في خارج جسد الأم. 

وكما علمنا من تاريخ الحصول على الخلية الجذعية:. أن أول مرة 
تَعزّل فيها خلايا جذعية جنينية من أرومة بشرية كانت بواسطة 
بونغسو .4 ,802850 وفريقه البحثي العام 19194 7*:), ثم حصل عليها 
أيضا جيمس تومسون في العام ١1198‏ .ثم شارك ريوبينوف 
8 ,#مصتطداء*1بونكسو وحصلوا عليها أيضا في العام 7٠٠١‏ ("21. 
وعموما يتوقف نجاح عملية عزل هذه الخلايا وزراعتها وتنميتها على 
الأرومة نفسهاء وسلامتها وحالتها بشكل عام. ولقد أثبتت الأبحاث 
والتجارب أنه كلما كانت الأرومة ذات خلايا كبيرة وواضحة كانت 
عملية العزل والزراعة جيدة وسهلة؛ وكانت الخلايا الجذعية ذات كفاءة 
ومقدرة على التمايزء وهذا ما أوضحه بونغسو في كتيبه الرائع عن 
استنبات الأرومة في المختبر (**). 

بعدما تكتمل عملية إخصاب بويضة بشرية بواسطة الحيوان المنوي 
داخل الأنيوبة». وبالتحديد بعد 751 أو 0” ساعة من عملية الإخصاب 
يبدأ الزيفوت أو البويضة المخصبة في الانقسام الأول لكي تنتج جنينا 
ذا خليتين. 

بعد اليوم الثالث ‏ أي بعد مضي ”7 ساعة على عملية الإخصاب - 
يصبح عدد الخلايا ثمانياء وتسمى مرحلة التوتية 21011113. وفي هذه 
المرحلة يبدأ جينوم الجنين في السيطرة بنفسه على عملية انقسام 
خلاياه. وتطورها إلى مراحل أعلى وأكثر تعقيدا. وهذا يعني أن دور 
الأم ‏ داخل أنبوبة الاختبار ‏ قد انتهى تقريباء وذلك نتيجة لنفاد بقايا 
الرنا الرسول 21614 أو بروتين الأم الموجود في سيتوبلازم البويضة 
الخصضبية ككلم 

في اليوم الرابع تلتصق خلايا الجنين التصاقا شديدا مضغوطة في تآلف». 
بعضها إلى بعض. 
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في اليوم الخامس يكتمل تجويف الأرومة حيث تبطنه كتل من الخلاياء ثم بعد 
ذلك تبدأ الكتلة الخلوية الداخلية 2255 6611 12261 في الانفصال بعيدا نحو 
الداخلء تاركة ما يعرف بطبقة الخلايا الخارجية للأرومة أو التروفيكتوديرم 
ها لتي تحيط بالأرومة. وهي العلامة الأولى لتمايز الخلايا في 
الجنين الجديد. 

وهنا تمتد الأيدي لتقطف الثمارء فكما ذكرنا من قبل في الفصل 
السابقء يعتبر اليوم الخامس من التنامي الجنيني هو الوقت الملائم 
والصحيح الذي تكون فيها خلايا الأرومة مناسبة تماما للحصول منها 
على الخلايا الجذعية الجنينية 06[1) 56612 8202013:001 في المختبرء التي 
تكون مغمورة بين خلايا الكتلة الداخلية؛ والتي يبلغ عددها في الإنسان 
من ٠١‏ إلى 54 خليةء من بين خلايا الجنين (الأرومة) المكونة من ٠٠١‏ 
إلى 56١‏ خلية 9). 


ويجب أن نشير هنا إلى أهميةالتخلص من خلايا 
حتى تصبح الكتلة الخلوية الداخلية حرة الحركة 
وتدول” السو بو طليدينا :نو يجار ذه الخناذيا عا اماس شهدا 
ميكروسكوب جراحي خاص بذلكء وإما باستخدام أجسام مضادة 
لكي تحطم طبقة التروفيكتوديرم وتحرر الكتلة الخلوية الداخلية, 
وعندئذ سوف نحصل فقط على ما بين ٠١‏ و50 خلية تزورّع في مزارع 
خاصة وتنمو كخلايا جذعية جنينية. وهنا لابد من أن نشير إلى 
شيء مهم. وهو أننا بذلك نحطم الجنين لكي نحصل على الخلايا 
الجذعية منه. وهو الأمر الذي يثير جدلا كبيرا بين رجال الدين 
شن السياشة وفهرهم م درر هده الكلزيااقى وشظ جنا لاسن 
المصل أو السيرم 56111172 لكي تنمو لمدة قد تكون أكثر من عام كامل 
مع المحافظة على قدرتها على الانقسام من دون أن تتمايزء وهي 
مازالت تتميز بأنها خلايا وافرة القدرات 01]62]6م2110111: أي لديها 
القدرة على التمايز والتخصص إلى أي نوع من الخلايا إذا طلب 
منها ذلك. والعجيب أنهم وجدوا أنها تنمو جيدا في المستنبت 
الخالي من المصل وليس العكس! (4). 
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أنواع الخلايا الجدعية 

قد يكون حديشنا السابق قد دار بشكل مباشر وغير مقصود حول 
الخلية الجذعية الجنينية: بيد أننا أردنا أن نتكلم عن الخلية الجذعية 
بشكل عام؛ وعلمنا ما هي مواصفاتهاء وما هي شروط الزمكان لكي 
نطلق على أي خلية لقب «جذعية». وإن كنا قد ركزنا حديثنا على 
الجذعية الجنينية. فلأن الأبحاث جرت عليها أولاء حيث إنها اكتشفت 
قبل غيرها من الخلايا الجذعية الأخرىء كما أنها خلية واعدة وكريمة. 
والخلايا الجذعية عديدة حسب مصدرها أو حسب الطريقة التي 
سكوليه باحسدول عايينا او ماتجاماينا يشكل مناه كم كرد قطي 
خاصة لأهمها. 

قسّم العلماء الخلايا الجذعية بناء على مكانها وزمانها في النسيج:ء وكذا 
بناء على قدراتها ووظيفتهاء وطريقة الحصول عليها وهي: 


١-_الخلايا‏ الجذعية الجنينية المبكرة جدا [اء تاعاك عنده7تطددك]1 

وهي كما علمنا خلايا غير متمايزة كأي خلية جذعية ‏ تؤخذ من بين 
خلايا الكتلة الخلوية الداخلية في الأرومة. وتحديدا في عمر ؛ إلى 0 أيام من 
على تجديد نفسها وإعطاء جميع أنواع الخلايا تقريباء أي أنها خلايا وافرة 
القدرات ]2ع]0م111ا1ظ . 


" - الخلايا الجذعية البالغة [اء© <درعاد الدل ىد 

وهي الخلايا الجذعية التي تؤخذ من نسيج الكائن الحي بعدما يكون قد 
تجاوز المرحلة الجنينية من عمره؛ أي وهو بالغ. وهي كما سنعلم في الفصول 
القادمة خلية غير متمايزة» وتوجد في أنسجة متمايزة ومتخصصة تماماء 
كوجودها مثلا في نقي العظام أو في الجلد أو في شبكية العين أو في لب 
الأسنان مآنام اع16'. ومما خلع عليها لقب جذعية؛ هو مقدرتها على تجديد 
نفسها مدى الحياة, ثم قدرتها المتعددة ]14101100162 على إعطاء جميع 
الخلايا الملتخصصة للنسيج نفسه التي فيه نمت وسكنت. ويجدر بنا أن نشير 
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إلى تميزها بخاصية فريدة وخطيرة. هى خاصية تعرف باللدونة أو المروندة 
0 01 13501017؛: وسوف نتناولها بالتفصيل فى الفصل 
الخاص بالخلية الجذعية البالغة. 


الخلايا الجرثومية الجنينية 15[اء) عع عتدم:«اطدد]1 

وشين تخكلايا تديها القدرة على إعطا يفطم الشلايا الى تحمل 
عليها من الطبقات الجرثومية الأولية الثلاث. أي أنها تتميز بخاصية 
تعدد القدرات 115عه 01626م211011. كما أن قدرتها على إعطاء جميع 
جلانا الأمدحة ستزييا! بنع (فهزاكها رمع الخلايا: الجخفية الجية عن 
واسعتات ‏ كقدرة حرات: الخد يصب وي اككازيا حوعية حتفي . 
والواقع أن فضل اكتشافها يرجع إلى جون جيرهارت أتقطندء0 صطاول 
الباحث في جامعة جون هوبكنز بولاية ميرلاند الأمريكية: والذي تمكن 
هو وفريقه العام ١544‏ من الحصول على الخلايا الجرثومية الجنينية 
كاملة وسليمة الطاقم الصبغيء من الأنسجة الجرثومية الأولية 
5 5613 2112010131 لأجنة مجهضة ‏ اختياريا لأسباب طبية خاصة 
بصحة الأم ‏ يتراوح عمرها بين الأسبوعين الخامس والتاسع (**). ومن 
الملاحظ هنا أن عمر الأجنة التي حصل منها جيرهارت على خلاياه يكبر 
تماما عن عمر الأجنة التي حصل منها جيمس تومسون على الخلايا 
التحفيه السديريف الذذى يعراوة كما نلف جنن 2 61 أناد فنو الالخصات: 
مكلو كرسي اتعدامية فيل الالقرابوصونها بقلانا ججرهارف الجامية 
بعد الانغراس. 


؟الخلايا الجذعية المتحوصلة [[ء 2<اع)ه ©1112 :501 

هي خلايا تعيش ساكنة متحوصلة في النسيج. تتميز بمقدرتها 
على إعطاء خلايا النسيج التي وجدت به؛ وعرفت على أنها خلايا 
جذعية بالغة. وكان أول من وصفها هو فاكانتى بى .2 .21 ,تأموعة17 
وفريقه البحثي العام اك تس معدا على بفلؤنا اساطورق كد 
تحمها اقل من 6 ميكوونات هن القن فخ يو كتانا'الشيي الحضوف 
8 في جميع أنسجة الجسم البالغ. وهي تقبع مختبكة 
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ساكنة 1001152326: كأنها تنتظر الوقت المناسب للظهور والعملء ونظرا 
إلى كونها تعيش متحوصلة مندسة في حالة من التقوقع والسكون, 
فهي لديها القدرة على العيش في أصعب الظروف التي تهدد حياة 
أي خلية ثديية أخرى عادية. فمثلا تستطيع العيش في بيئة بها قليل 
من الأكسجين أو في بيئة ذات درجة حرارة عالية جداء كما أنها في 
المقابل تستطيع تحمل درجات الحرارة المنخفضة جدا (مثل درجة -17) 
كما يمكن تسخينها إلى درجة 850 درجة مئوية لمدة تزيد على نصف 
ساعة! مما جعل الباحثين يفكرون في دراسة الخلايا الجذعية 
المتحوصلة في أنسجة الكائنات المدفونة في أعماق جبال الثلج في 
آلاسكا.ء حيث يوجد الثور الأمريكى والماموث أو الفيل المنقرض منن 
وكا كوول الاق لله ا 

وفي المختبر وجد الباحثون أن هذه الخلايا تكبر في الحجم وتنمو 
وتتمايز إلى أنواع خلايا النسيج الذي منه جاءت. لذا فإن كثيرا من 
الباحثين يميلون إلى اعتبارها خلية جذعية بالغة؛ وذلك لما تتميز به من 
خواص متشابهة معها. فمثلا كل منهما توجد في النسيج البالغ, 
وكلتاهما تتحول إلى أنواع الخلايا الخاصة بالنسيج الأصلي الذي منه 
جاءت. ويعتقد فاكانتي أن هذه الخلايا الجذعية المتحوصلة تبقى 
ساكنة خاملة. حتى يحدث جرح أو تلف في النسيج الذي ترقد فيه 
عندئن فإنها تهب من رقدتها الطويلة وتمزق غشاءها إربا إريا وتنفض 
غطاءها بعيداء وتتحول إلى خلايا يكون النسيج في أمس الحاجة 
إليها. وقد لاحظ بعض الباحثين أن حجم هذه الخلايا المتحوصلة 
صغير جداء فمن الصعوية بمكان أن تتمكن من احتواء الجينوم الكامل 
كله. مما يفترض وجود جينوم قليل نسبيا بداخلها 562022 21 تصتص ةلال 
وقد يدعم هذا القول الجينوم الأمومي (مصدره الأم) القليل جدا 
الموجود في الميتوكوندريا داخل السيتوبلازم وله وظائف معينة 7"). 
وقد يتساءل المختصون بالجهاز العصبي المركزي (0115©) عن وجود 
هذا النوع من الخلايا به ما دامت موجودة بأنسجة الجسم. والواقع أنه 
لم نسمع عن أحد وجدها بالجهاز العصبي المركزي 20215. ولعل الأيام 
القادمة تزف إلينا نبا وجودها هناك! 
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ه_الخلايا الجذعية للجنين اليافع 15اء© <لاء )د [لهاء"1 

والمقصود بالجنين اليافع هناء هو البالغ من العمر ما بين أربعة وعشرة 
أسابيعء؛ والخلايا الجذعية هنا حصل عليها من جميع أنسجة الجسم. ضفي 
جسد جنين يتنامى بسرعة لابد من وجود كميات كبيرة من هذه الخلايا 
الجذعية في جميع الأنسجة التي تنمو وتكثر وتتمايز بسرعة كبيرة جدا . لذا 
فإن الأجنة في هذا العمر تمتلك كما كبيرا جدا من الخلايا الجذعية: التي 
لديها قدرة عالية على إعطاء جميع أنواع خلايا النسيج. وتعتبر الأنسجة 
الجنسية؛ التي ستصبح مبيضا وخصية:؛ وكذا أنسجة المخ. من أغنى أنسجة 
الجنين اليافع بهذه الخلايا 0 


"”-الخلايا الورمية الجنسية الجنينية 15[اءع© 201222تاء1دء 1211701121 

وفي:خلايا جذعية استُخلصت من ورم غير معتاد في الأتسجة الجنسية: 
خصوصا في الخصية:؛ ويسمى 1618]008101201785, وفي قلب الورم يوجد 
العديد من الخلايا المتتخصصة:؛ كما وجدوا أن هذه الخلايا السرطانية 
الجنينية تتشابه مع الخلايا الجذعية الجنينية في أشياء كثيرة: وقد يكون هذا 
هو سبب تصنيفها كخلايا جذعية ""). 

: - الخلية الجذعية الجنينية من اتحاد خلية جلدية بالغة وخلية جذعية 
جنينية أخرى أو ما يعرف بإعادة البرمجة 15687081310102128: وهي خلايا 
جذعية جنينية نتجت حين دمج فريق من الباحثين في جامعة هارفارد 
الأمريكية جينوم الخلية الجذعية الجنينية - التي كانت لديهم من قبل مع 
جينوم خلية جلدية بالغة؛ فنتج عن ذلك أن أعيد برمجة جينوم الخلية 
الجلدية البالغة: وتحول إلى جينوم يحمل نفس خصائص جينوم الخلية 
الجذعية الجنينية (""). 


6 الخلية الجذعية الجنينية عن طريق نقل النواة الجسدية 50111211 
(لاءء كا '811) [اع© معاد عتمه طمن امهم مجدع1ء1ار 

وهي خلايا جذعية جنينية نستطيع الحصول عليها عن طريق تفريغ 
بويضة (سواء مخصبة أو غير مخصبة) من نواتهاء ثم تعبأ بنواة أخرى من 
خلية جسدية بالغة كخلايا الجلد مثلاء فتتحول النواة البالغة إلى نواة جنينية 


لك 
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كاملة القدرات لها القدرة على إعطاء جنين كامل؛ ومن ثم لها القدرة على 
إعطاء خلايا جذعية جنينية [4*). 

وبذا نكون قد استعرضنا تقريبا كل الخلايا الجذعية المختلفة؛ فهيا نرّ 
معا بالتفصيل أهم هذه الخلايا وأهم صفاتهاء وكيف يمكن الاستفادة منها 
في الطب وفي العلاج؛ وفي البحث وفي صناعة الدواء. وفي مجالات 


أخرى عديدة. 


02 


7 التتسمية الأكثر 
شيوعاً. سوف تكون على ما 
تتميز به هذه الخلية من 
كونها خلية وافرة القدرات» 
المؤلف 


الخلية الجدعيه الجنينية 
أو خلية المنشأ الجنينية" 


كل الفصول السابقة لم تكن سوى إعداد 
للفصول التالية. وأخص تحديدا هذا الفصلء لأنه 
يدور حول أهم خلية جذعية عرفت حتى اليوم؛ 
وهي الخلية الجذعية الجنينية. 

بيقن هام هن الخاذيا الحذفية اليه هن 
تلك الخلايا التي توجد في الكتلة الخلوية الداخلية 
أو في الإبيبلاست 151256م8 للكيسة الأرومية 
812560054 , في المرحلة التي تسبق زراعة الأرومة 
في جدار الرحم, وتتميز بأنها خلايا غير متمايزة 
وافرة القدرات '[1811111001600. حيث إنها تعطي 
جميع أنواع خلايا الجسد ما عدا المشيمة 


5 110-10015701 . 
مادا مضي أل سم؟ 

قد تعني تسمية الخلية الجذعية أنها خلية 
جنينية؛ أنها خلية قد وجدت في عمر مبكر جدا 
من حياة الجنين. أي أنها تسمية زمانية. حسب 
(*) 0611 مدعا؟ عندهتوطسط ع1 . 
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عمر وزمن إخراجها من الجنين. وقد تكون التسمية (جنينية) لأنها خلايا ذات 
قدرات جنينية. فهي تسمية قدرات. حيث إن الخلايا في الجنين المبكر جدا 
تتميز بمقدرتها على الانقسام المستمرء كما تتميز أيضا بقدرتها على التمايز 
إلى حميخ أنواع خلايا الحسد<وقه تكون هذه التشمية فسمية مكانية أى 
نسبة إلى المكان الذي منه أخذت وهو الجنين المبكر جداء وبالتتحديد في 
مرحلة الأرومة؛ وأكشر تحديدا في اليوم الرابع إلى الخامس بعد عملية 
الإخصاب. إذن التسمية هنا هي تسمية ملائمة جدا للصفات الوافرة لهذه 
الخلية ولزمكانها أيضاء لذا يمكن أخذها كمرجعية تقاس عليها تسمية أي 
خلية وَجدت بها خواص تشبه خواصها. 

لكن يبدو أن التسمية الأكثر شيوعاء سوف تكون على ما تتميز به هذه 
الخلينة من كرتها بجلينة راهزة الكوراك وو كه فلن كورنهنا على إعطاد 
جميع أنواع الخلايا التي مصدرها الطبقات أو الوريقات الثلاث الجرثومية 
الجنينية: ولو أنها اعطت خلايا الأرومة المغذية 18000061254 والتي سوف 
تعطي المشيمة: ولو أنها اعطت خلايا الوريقة الداخلية البدائية 111101076م 
دمع 00 لأطلقنا عليها صفة كاملة القدرات غمء]0ما10'. 

وعموماء فإننا في آخر هذا الفصل أو لنقل في نهاية هذا الكتاب قد نكون 
قادرين على تحديد التسمية الصحيحة. ويرجع ذلك إلى ظهور أسرار جديدة 
عن الخلية الجذعية كل يوم؛ فمثلا سوف نرى في هذا الكتاب أن خلية جلدية 
بالغة سوف تصبح خلية جذعية جنينية على رغم أننا أخذناها من نسيج بالغ 
وعلى رغم أن مكانها ليس في الجنين المبكر! 


مصدر الخلية الجذعية الجنينية 

الأرومة 56لإ8125]00 التي نأخذن منها الخلية الجذعية الجنينية ما هي 
لزعو مرا سل شام :السمين التن مر ينا قبل عمليية الزراغية فى 
جدار الرحم. في هذه المرحلة يبلغ عدد خلايا الجنين حوالي ٠٠١‏ 
إلى 56١‏ خلية. وهي ‏ كما عرفنا من قبل كرة تتكون من طبقة خارجية 
من الخلايا 0 خلايا الطبقة الخارجية المغذية 123ع066]00م110' 
تحوي تجويفا مملوءا بسائل: وكتلة خلوية تصنع الطبقة الداخلية تلكيسة 


الأرومية 22855 11ع0 10261. 
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ولا بد أن ندرك أن كل الخلايا في هذه المرحلة من النمو الجنيني لها 
مميزات وخصائص جعلت العلماء يضعونها تحت مسمى الخلايا الجذعية 
الجنينية. ولكي نكون أكثر وضوحا علينا أن نجيب عن هذا السؤال: هل 
الخلايا الجذعية الجنينية توجد في الجنين فعلا أم أنها مجرد خلايا 
جنينية؛ لكنها تمتلك خواص وصفات جعلتنا نصنفها في قائمة الخلايا 
الجذعية الجنينية؟! ويمعنى آخر هل الخلية الجذعية الجنينية التي 
أخذناها من الأرومة, هي الخلية التي لديها المقدرة على تجديد نفسها وفضي 
الوقت نفسه تستطيع أن تتمايز ‏ تقريبا ‏ إلى جميع أنواع الخلايا الموجودة 
فى العمبة آم أن إحراكها عن الجتية وامسياها فى المشتبون هو الذي 
أضفى عليها هذه الصفات ومنحها تلك القدرات الوافرة التي جعلتنا 
نسميها بالجذعية؟ 

فريق من العلماء ذكر أن الخلايا الجذعية الجنينية لا توجد في الجنين 
كما هي أو بالمعنى المعروف للخلية الجذعية! لكن وكما قال د. برووك 
.." 81001 وفريقه البحثي عام 1197 أن الخلايا الجذعية الجنينية 
قريبة الشبه إلى حد كبير بالخلايا الأولى المكونة للجنين. خصوصا في فترة 
ما قبل الزراعة في جدار الرحم 2:61702513212005؛: وأضاف د . أوستين 
سميث .4.6 ,طاندط5 العام 7٠٠١١‏ مؤكدا أنهما شبيهان لكنهما ليسا سواء! 
ولعل التشابه هنا الذي يقصده أوستين هو تشابه شكل ومكان؛ وكونهما 
ليسا سواء هو عدم سواء في القدرات! لكن بروك كان أكثر وضوحا وبين أن 
الخلايا قبل أن تعلق بجدار الرحم أي وهي خلايا التوتية 1/1011012. هي 
آنذاك ذات قدرة كاملة لا نستطيع تسميتها خلايا جذعية جنينية رغم أن 
الجنين الكامل ينشأ منها! ولعل بروك قصد أن التغيير الذي يدفع هذه 
الخلايا الأولى نحو التحول إلى خلايا الكتلة الخلوية الداخلية لم يقع بعد. 
ومسل الخر ان اشير الحيدي السام للناية يشاذيا الابييافيمت | للاحقة 
لخلايا الكتلة الخلوية الداخلية؛ لم يعمل بعد في هذه المرحلة المبكرة جدا 
عق التنافي: نيتهنا بع أن تتشكل لتصيع اروجة وضطي بغلؤيا القلة الخلدية 
الداخلية والتي تتحول إلى الوريقة الخارجية البدائية 1102ع00]ع6 16 لطت 
والتي هي سريعا تسمى خلايا الإبيبلاست 80101256 فهي حينئن خلايا 
جذعية جنينية وافرة القدرات ولكن بشرط: وهو أن نخرجها من الأرومة 
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إلى المستنبت. وذلك لأنها إذا بقيت في الأرومة داخل الجسد فإن خلايا 
منطقة الوريقة الداخلية البدائية 620006112 215101176 المجاورة سوف 
تجعل هذه الخلاياء التي كنا منذ قليل نسميها جنينية جذعية, تتحول سريعا 
وتخرج منها الطبقات أو الوريقات الجنينية الجرثومية الثلاث ععتط]' 
75 56113 620517:0216: وهي الوريقة الخارجية 8010061712 والوريقة 
الوسطى 81650061177 والوريقة الداخلية 1200061102؛ ومنها تخرج ‏ تقريبا - 
جميع أنواع الخلايا المكونة للجنين. وعموما فإن خلايا الإبيبلاست ما هي 
إلا خلايا الطبقة الداخلية عينها لكن في مرحلة عمرية وتطورية لاحقة 
مباشرة لخلايا الكتلة الداخلية, تماما مثلك أنت حين تكون شابا في 
العشرين وحين تكون كهلا في الأربعين ثم شيخا في الستين. أقول إنك ما 
زلت أنت لكن خلاياك وأنت شاب غير خلاياك وأنت كهل غيرها وأنت شيخ 
عجوزء والفارق في حالة الأجنة هو فقط السرعة الكبيرة لتلاحق أحداث 
لاني وخلرا الاسبلاسة كطير في متريخلة قسيق مرحلة تكوين المشيعة إو 
المعيد أو الغاستريولا 02511118: وهنا فإن خلايا الإبيبلاست تصبح حينئذ 
غير جذعية على الإطلاق؛ فهي بذلك تكون قد هربت إلى مرحلة أخرى 
أكثر تقدما نحو التخصص. وهو الشيء الذي يقلب الشرط الأساسي 
لوصف هذه الخلايا بالخلايا الجذعية رأسا على عقب  58(‏ ؟(). وإذا 
أجملنا كل ما سبق يمكن القول إن الخلايا الجذعية الجنينية تشبه خلايا 
الإبيبلاست الموجودة داخل جسد الجنين؛ ليس فقط في النشأة والشكل 
العام ولكن في كونها لديها القدرة على التحول ‏ تقريبا - إلى جميع أنواع 
خلايا الجسد. إلا أنها تختلف عنها ليس فقط في أنها ‏ وهي في المختبر ‏ 
تظل غير متمايزة. لكنها أيضا غير قادرة على إعطاء جنين كامل. وقد عزا 
الباحثون ذلك كما اشرنا ‏ ليس إلى تأثير خلايا منطقة الوريقة الداخلية 
البدائية فقطء لكن أيضا إلى غياب لغة الحوار في المستنبت والتي تجدها 
خلايا الإبيبلاست وهي داخل الجسد الحيء والتي تجدها بسخاء من 
الخلايا المجاورة لها وحولها مثل خلايا تروفيكتوديرم الخارجية؛ وأيضا إلى 
غياب البيئة ذات الأبعاد الثلاثية التي تحد منء وتدعم في الوقت نفسه 
عملية انقسام وتمايز خلايا الإبيبلاست. حتى تكمل المسيرة الموكلة إليها ضفي 
تناغم وتناسق بديعين يشهدان بعلاقة هذه الخلايا ليس فقط بالبيئة التي 
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تنمو فيهاء وليس فقط بالجسد الذي تنمو وتتغذى منه. ولكن أيضا علاقتها 
بكل شيء في هذا الكون الذي يقع فيه كوكبنا الأرض ككرة معلقة صغيرة 
بين ملايين الكواكب والنجوم تؤثر وتتأثر... سبحان الله. 

ومع كل ذلك يرى فريق آخر من الباحثين وعلى رأسهم .2.1آ علقطاتة/1 
وطريقه البحتيء أن أجنة العديد: من أنواع الحيوانات تحتوي على خلايا جعية 
جنينية لها الغدرة على الاتقدياء ككرة في لين التامين ذاخل الريحم: كما انها 
تمتلك القدرة على التمايز وهي في هذه المرحلة الجنينية؛ وعلى التحول إلى 
ميم انوا الخلايا الأخرى الموجودة فى الفرة الال ١‏ كسا يمكن لنا عولها في 
المختبر وهي مازالت تحتفظ بالقدرة على الانقسام وتحتفظ بالقدرة على التمايز 
إلى جميع أنواع الخلايا حين يطلب منها ذلك (*"). 

وبدا لنا الآن أننا في حيرة؛ إذ إن الفريق الأول يقول إن الخلايا الجذعية الجنينية 
التي نحصل عليها في المختبر لا تشبه تماما خلايا الجنين في فترة ما قبل الزراعة 
جباشرة ف الرعمو ينها الخريى: الاخوديفون إن الخاهاءهاخل الرهم وخارعة إى ف 
المختبر سيان فكلاهما يمتلك القدرة على إعطاء جميع خلايا الجسد! 

لذلك رأى الباحثون وعلى رأسهم د. اوستين سميث أنه يجب وضع 
خسباتفن اد كعائهى اكن: نميوييا الخلية الجردكيه العينية من الحلذيا 
الأخرى الجنينية أو حتى عن غيرها من الخلايا والتي تمتلك قدرات 
وخصائص شبيهة بتلك الثي في النخلية الجذعية الجنينية: 


خصائص الخلية الجذعية الجنينية 

١‏ أن يكون مصدرها من خلايا الإبيبلاست 101501356 وهي خلايا تلي 
خلايا الكتلة الداخلية مباشرة في طور الأرومة ؛5لإء8135]0 . 

" - لديها المقدرة على تجديد نفسها دائما 511-16061128 بالانقسام 
بالتساوي ويأعداد غير محدودة من دون أن تتمايز 602160معء020111] إلى 
أنواع أخرى من الخلايا. 

“"' - لديها عدد ثابت ومستقر وكامل من الصبغيات لا يتغير أبدا. 

- أن تكون وافرة القدرات 01626م1ا21 أي أنها تعطي جميع أنواع 
الخلايا التي تنشأ أساسا من الوريقات الجنسية الأولية الشلاث وهي 
الإندوديرم,ء الميزوديرم والإيكتوديرم. 
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6 لها القدرة على الاندماج في جميع أنسجة الجنين أثناء عملية التنامي 
الجنيني. وأن تظهر أثرها في الجنين المتنامي. 

1 نستطيع أن نجدها متغلغلة في الأنسجة الجنسية أو الجرثومية وأن 
يكون لديها القدرة على أن تتحول إلى حيوان منوي أو بويضة. 

١‏ - إن خلية جذعية جنينية واحدة لها القدرة على إعطاء مستعمرة من 
الخلايا المتطابيقة معها وراثيا ©010208621) ولها خواص وصفات الخلية 
الأساسية نفسها التي خرجت منها. فمثلا إذا كان مصدرها الكبد. أعطت 
خلايا جذعية كبدية لها المواصفات الوراثية نفسها المطابقة تماما لخلايا 
الكبد الجذعية الأصلية. 

لها القدرة على التعبير عن عامل النسخ 001-4: وهو بذلك يكون 
محفزا أو مثبطا لعمل جينات معينة. فيحافظ بذلك على بقاء الخلية 
الجذعية في حالة انقسام وليس تمايز. 

9 تمتلك القدرة على الاستمرار في الانقسام أو التمايز إلى أنواع من 
الخلايا الأخرى في حالة إذا طلب منها ذلك في المستنبت. 

٠‏ -أن تقضي معظم حياتها في طور س أو 5 وهي مرحلة 
تكوين الدنا 2114 في دورة انقسام الخلية. ويحدث ذلك فقط 
حينما يغيب منها طور 01 الذي يعمل كنقط تفتيش أو ضبط لدورة 
الانقسام. كما يجب ألا تكون في حاجة إلى أي مؤثرات خارجية 
111 تستحث انقسام ال 4اا(آ: وهي في ذلك تختلف تماما عن 
الخلايا الجسدية العادية والتي لا ينقسم دناها إلا نتيجة للمؤثرات أو 
الإشارات الخارجية. 

-١‏ يجب ألا يكون الكروموسوم 2 بها خاملاء وهو الشيء الطبيعي 
والمعتاد في خلايا الأنثى الجسدية: والتي بها كروموسوما 15 أحدهما 
يجب أن يكون خاملا دائماء بينما الآخر يكون نشطا عاملا. أي أن 
الخلية الجذعية الجنينية الأنشوية غير المتمايزة يجب أن يكون بها 
الاثنان ا في حالة نشاط. أي لا يسري عليها ما يعرف بالدمغ الجيني 
8 061 لإخراس جينات معينة عن التعبير عن نفسها. 

إذن فأي خلية تمتلك هذه الصفات السابق ذكرها أو على أقل تقدير 
تمتلك معظمها نستطيع أن نطلق عليها اسم «خلية جذعية جنينية». 
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أضواع الخلايا الجد عبية الجنينية )10101004 

-١‏ خلية جذعية جنينية كاملة القدرات: 

وهي الخلايا التي تتكون بعد ساعات قليلة جدا من عملية إخصاب 
البويضة, ثم تبدأ البويضة المخصبة في الانقسام عدة مرات. واضعة بذلك 
اللبنة الأولى للتوتية ثم الأرومة التي يتشكل منها جنين كاملء وعندئذ يكون 
عددها قليلا لا يتجاوز العشرات. 

وتتميز هذه الخلايا بميزة تجعلها في المصاف الأولى للخلايا الجذعية, كما 
تجعلها أيضا درة الخلايا وتاجها وترقى بها إلى المستوى الذي يجعلها بحق 
الخلية السحرية: وهذه الميزة هي نظريا ‏ أن كل خلية منفردة من تلك الخلايا 
اهنا التخدرة العامة والكاتة يمادكينا الورافنة هت انظ هدوح امل بوذلاك إذا 
عُزْل بعضها عن بعض, وتوافرت لها جميع الظروف المناسبة للنمو والحياة. وما 
يحدث للتوائم المتطابقة ما هو سوى توافر ظروف خاصة:. تؤدي إلى انعزال هذه 
الخلايا الجذعية الجنينية كاملة القدرات بعضها عن بعض - وغالبا يحدث هذا 
في طور مبكر جداء حينما تنقسم البويضة المخصبة إلى خليتين ‏ وتنمو كل خلية 
بمفردها كجنين مستقل عن الآخر. ولكنه في الحقيقة متطابق معه تطابقا كليا. 
وعموماء فإن هذه الخلايا يُمنع العمل والتجريب عليها. 

"-خلية جذعية جنينية وافرة القدرات ]121111:10112: 

تتفاوت القدرات وتختلف من خلية إلى أخرىء الخلية الجذعية الجنينية 
ليست بعيدة عن هذه الاختلافات والتفاوت في القدرات. فإذا كانت الخلايا 
الجذعية الجنينية كاملة القدرات لها القدرة على إعطاء جنين كامل حيء فإن 
متزف حوره اكريوح اتعلايا الشدمية غير عامل القدوات :و نسي الخافنا 
الجذعية الجنينية وافرة القدرات. وهي خلايا لا تستطيع أن تعطي جنينا 
كاملاء لكنها تستطيع أن تعطي جميع أنواع الخلايا الأخرى التي يتكون منها 
الجنين, وذلك إذا استثنينا الغلاف الأمنيوسي والمشيمة. وكأن هذا الاختلاف 
ها وعنة ]لأ العامة ءانا ا زتريه حنيكا كافاة سو كل تكلية من ذه البخلانا 
على حدهاء بقدر ما نريد كتيبة من الخلايا التي تتضافر وتعمل معا على بناء 
الجسد العظيم لجنين واحد. فمثلا وفي وقت محدد تماما يحتاج الجسد إلى 
نوع معين من الخلايا لكي يظهر ويبزغ: وفي وقت آخر يريد من هذا النوع 
نفسه من الخلايا أن يقف مكانه ولا يكثر. وهكذا فإن القدرات الوافرة أحسن 
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من القدرات الكاملة فى هذه الأوقات من تنامي البناء الجنيني! ومن ثم فإنه 
يسلم العمل بها في معظم دول العالم لأنها بيساطة غير قادرة على إعطاء 
جنين كامل. 


إشبات تعدده القدرات في الخلية الجاعية الجنينية 

أراد الباحثون أن يتحققوا من أن هذه الخلايا الجذعية الجنينية بالفعل 
ذات قدرات وافرة . فقاموا بالتجارب الآتية: 

اهدو ا نعلي الحدعية اللشينية من كان دق لون مسن ود قفوها 
داخل تجويف توتية أو جنين فأر آخر ذي لون مختلف لسهولة المتابعة بعد 
ذلك؛ ثم وضعوا الأخيرة داخل رحم أنثى فأر بعد أن أعدوها للحمل. 
فكانت النتيجة الحصول على فأر هجين أو خليط 0106135: وهو خليط 
من الأعضاء والأنسجة التي نشأت من الخلايا الجذعية الجنينية للمُعطي 
وختاذيا توقية اللسكفبل سحا مما يثيه أن الخلية الجذعية الجنيدية عد 
انقسمت وتمايزت إلى أنواع أخرى من الخلايا المختلفة والملتخصصة: أي 
أنها وافرة القدرات 01). 

؟ - تجربة أخرى قام بها الباحثون لإثبات أن الخلية الجذعية الجنينية 
تمتلك خاصية إعطاء العديد من أنواع الخلايا الملتخصصة: حين قاموا 
بأخذ خلية جذعية جنينية من فأرء ثم حقنت تحت جلد فأر بالغ أوقفت 
متاعكه تجنيا للفظل الخلؤيا المزروغة لاحل العلمناء يعن ذلك نمو هذه 
الخلية الجذعية الجنينية الى ورم حميد يسمى 1612601125 وبفحص هذا 
الورم تحت الميكرو سكوب تبين أنه يحتوي على أنواع من الخلايا مصدرها 
الطبقات الجنينية الجرثومية الثلاث,. وهي الإيكتوديرم والميزوديرم 
والإندوديرم. ولقد كان مدهشا ومفرحا في الوقت نفسه أنهم رأوا خلايا 
فليدازية كاتف طن الدهة المضوى! وخلايا مشدلات الغليا وكلؤيا 
غضاريف وخلايا عظام! "". 

" - وضعت الخلايا الجذعية الجنينية لفآر في مستنبت نمو خاص تنقصه 
طبقات روافد التغذية 1.3[/61آ 7ع0عع1 . بينما أضيف إليه عامل تثبيط سرطان 
الدم (11آ) 1ماعة1 01 أطتطه[ هندع لساع.آ؛ وخلال أيام قليلة كانت الخلايا 
الجذعية الجنينية قد تجمع بعضها مع بعض؛ وكونت ما يعرف بالأجسام 
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شبيهة الأجنة (885) 500165 820513:010: هذا التجمع من هذه الأجسام 
يتكون من العديد من أنواع الخلايا المتمايزة» ومن تلك التي في طريقها إلى 
التمايز إلى نوع معين معروف من الخلايا كاملة التمايز وواضحة التخصص. 
هذه الخلايا المتمايزة التي حصلنا عليها هي التي تنشأ فقط من الطبقات 
الجنينية الجرثومية الأولية الثلاث. مما يثبت قدرة الخلايا الجذعية الجنينية 
على إعطاء جميع الخلايا تقريبا /"). 


أهمية عزل وزراعة الخلية الجذعية الجنينية 

ذكر بعض الباحثين أن قدرة الخلايا الجذعية الجنينية على إعطاء أو التحول 
الى جنين كامل متكامل تعتمد على طريقة عزل هذه الخلاياء وحالتها عند عزلها. 
وعلى حجمهاء وكذلك ‏ وهذا مهم على عدد الأجيال الخلوية الممكن توالدها من 
الخلايا الأصل «5ع0156 عتدغآنك اودع مز عع 3550م 01 دعمطتنا 4ه نعط تنكل . 

لذاء فقد لاحظ الباحثون أن الخلايا الجذعية الجنينية التي حفظت لفترة 
طويلة في المستنبت ما زالت قادرة على أن تتصرف كخلايا وافرة القدرات داخل 
جسم الكائن الحي أيضا. هذه الخلايا ‏ لو أدخلناها الآن في الجنين ‏ تستطيع 
أن تشارك في عملية النمو الطبيعي له. وذلك بمقدرتها على التمايز والتحول إلى 
أي نوع من الخلايا التي منها يُبنى الجنين. ليس هذا فقط بل إنها تستطيع 
التحول إلى العديد من أنواع الخلايا المتتخصصة في جسم الكائن البالغ أيضا! 
(أ*). وكل هذه خصائص تثبت وجود القدرات الوافرة في خلايا الكتلة الخلوية 
الداخلية للجنينء والتي لا نملك إلا أن نسميها بحق الخلايا الجذعية الجنينية. 

كيف تنقسم الخلية الجذعية الجنينية لفأر من دون أن تتمايز في المختبرة 

ثبت أن الخلايا الجذعية الجنينية لفأر ‏ وذلك في المختبر ‏ تستطيع أن 
تنقسم وتجدد من نفسها دائماء ولكن في الوقت نفسه لا تستطيع أن تتمايز أو 
تتحول إلى خلايا متخصصة:؛ ترى ما هو تفسير ذلك؟ 

أ- أن الخلية الجذعية الجنينية تمتلك مستقبلات خاصة فوق سطحها. مثل 
11115 02130 . هذه المستقبلات تتحد مع عامل التثبيط اللوكيمي 1212ع!ناء.] 
01 11017نطم1 مما يؤدي إلى تنشيط بروتين يسمى 51413 وآخر يسمى 
أوكت 5 001-4, وهو عامل حافز لنسخ جينات معينة ضرورية لانقسام الخلية 
الجذعية الجنينية وتجديد نفسها فقط من دون أن تتمايز (1* .)١'3‏ 
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ب - استطاع الباحثون إثيات أن الطور ج١‏ 01 من مراحل دورة انقسام 
العلبفلة ملك جالة لكية المسدعية المي ومن سوعلة رف سي 
السيطرة على عملية انقسام الخلية, أو بمعنى أدق هو طور وجوده يكبح 
الخلية ويسيطر على زمامها فينخفض معدل انقسامها. وما دام انخفض 
بانقسام الدناء إذن فلا رقيب أو مسيطر على الانقسام وبذلك تظل الخلية 
مستفرة ف الانستاة البمريع لك سن :دون أن شماين ولكن حبك أن الخلية 
الجذعية الجنينية تبدأ في التمايز إلى أنواع من الخلايا المتتخصصة فقط 
حينما يحدث الآتي: 

- زيادة فى إفراز سيكلين د . دآ عصتاء 0 

طول الفترة الزمنية للطور ج١‏ 01 في مراحل انقسام الخلية. وهو شرط 
وجوده ينافي صفة الجذعية على الخلية. فالافضل للخلايا 3 إذا أرادت أن تعيش 
جذعية الهوى والهوية ‏ أن يغيب منها الطور ج١:‏ إذ إن طول إقامته معناه أن 
عهاية )تقناع الحلية دق تباطو عوردومن كم لعجي ف الجاين والتخصص. 

قاط معدل اأقسكاة اتلية 

حت انلدي ذه إن إن اقكاد الكلية الفدعية لعي با هيران 
وانتظام؛ يمنع - بطريقة ما عملية تمايزها إلئن خلايا متخصصة: وبيمجرد 
اختفاء حوا ما زعام اسام الكلية هد ساهرة تفملية فايزها د إلى اداع 


كيفية جعل الخلايا الجذعية الجنينية لا تنقسم ولا تتمايز في المستنبت! 

يحدث هذا عن طريق تنشيط نوعين من البروتينات 5112-2 2116 اللذين 
يوقفان عمل 51/813 (المحفز للجينات الخاصة بانقسام الخلية) وبالتالي 
يوقفان عملية انقسام الخلية 10*). 

ولكي نعرف كيفية جعلها لا تتمايزء لابد أن نعرف متى تتمايز 

لكي تكون الخلايا الجذعية الجنينية في حالة انقسام دائم لتجديد نفسها 
بنفسها وعدم ميلها إلى التمايزء لابد أن يكون هناك حالة من التوازن بين 
عوامل تنشيط الانقسام وعوامل تثبيطه. وأي خلل في هذا التوازن البديع 
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سوف يؤدي إلى جعل الأمور سداح مداء. مما يدفع الخلية الجذعية 
الجنينية إلى اتجاه آخرء وهو التمايزء. معطية بذلك أنواعا أخرى من 
الخلايا المتخصصة (** 009), 

كيفية جعل الخلية الجذعية الجنينية تتمايز في المختبر لتعطي خلايا 
متخصصة يتم ذلك بإزالة خلايا طبقة روافد التغذية 15اءعن) 1عث9ة.] إعلععء1]1 
من المستنبت. وجعل الخلايا الجذعية الجنينية تنمو في مستنبت معلق 
20 حتى لا تلتصق بالأسطح 945"*). فلقد ثبت أن خلايا طبقة 
روافد التغذية تفرز عامل التثبيط اللوكيمي]ماء12 01 1أطانطما 12صمع داع .1 
وهذه المادة تمنع تمايز الخلايا الجذعية الجنينية؛ وبمجرد رفعها من المستنبت 
تبدأ الخلايا في التخصص. 


البروتين اوكت؟ 0001-4 ودوره في عملية التمايز 

بروتين أوكت:ة 00-4 هو عامل نسخ 120]01 010021م17عقمة11. وهو 
ناتج من التعبير عن جين يسمى 2001511 2""7. وبروتين اوكت 4 يوجد فضي 
البويضة المخصبة؛ وهو كما نعلم يعمل على دفع الخلايا إلى الانقسام من 
دون أن تتمايزء فهو مهم للغاية في عملية التنامي التي يمر بها الجنين 
في بداياته الأولى حيث يريد أن يكشر من عدد خلاياه لا أن يتمايزء 
فالتمايز سوف يأتي في ما بعد في وقته المعلوم. كما يوجد أيضا هذا 
البروتين في الخلايا الجنسية الأولية. وكذلك في الخلايا الجنسية 
الناضجة,. وذلك لأنه يحافظ على بقاء الخلايا ويجعلها في حالة عدم 
تمايز. وفي الوقت نفسه فإن أوكت ؛ يجعل الخلايا ذات قدرات وافرة: 
وقد ثبت أن مستواه في الخلية له دور مهم في برنامج تنامي الخلية 
الجذعية الجنينية. مما يجعل هذا البروتين يحظى بعناية خاصة من 
الباحثين: إلى درجة أن البعض أطلق عليه: سيد البروتينات المنظمة 
للخلايا الجذعية الجنينية وافرة القدرات ,)١5-1(‏ 

جدير بالذكر أن الأهمية التي اكتسبها هذا البروتين 001-4 نتيجة لأنه 
ينظم عمل أكثر من ثمانية جينات لها دور أساسي في عملية التنامي 
الجنيني. وهو يقوم بذلك بأن ينشط جينات ويثبط آخرء وينتقل بينهم في 
خفة ورشاقة طبقا للحالة التي فيها الخلية وطبقا للظروف المحيطة بهاء 
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وفي النهاية طيقا لبرنامج وراثي محكم يقود الجميع في تناغم بديع مذهل.» 


التمايز الخلوي. 


طرق الحصول على خلايا جذعية جنينية بشريية 
وزراعتها وتنميتها في المختبر 

بدأ جيمس تومسون وفريقه في جامعة ويسكنسون ‏ ماديسون الأمريكية 
من حيث انتهى الآخرونء فبعد نجاح الباحثين عام ١14١‏ في الحصول على 
خلية جذعية جنينية من الفأر؛ وعلى مدى ما يقرب من ٠١‏ عاما توصل فيها 
الباحثون إلى طرق كثيرة لعزل وتنمية خلايا الجذع الجنينية من بويضة 

لذلك حصل تومسون وفريقه على 51 جنينا تتراوح أعمارها بين 
1ف ايام كان قد :خضل عليها البتاحكون عن طويق التليع 
الاصطناعي من أزواج يعانون من مشاكل الخصوبة وعدم المقدرة 
على الإنجاب. نجح فقط ١4‏ زيجوت من 5١1‏ في الوصول إلى طور 
الأرومة: ومن الأربعة عشر أرومة تمكن الباحثون من الحصول على 
خمسة سلالات من الخلايا الجذعية الجنينية 11565 1[اءه 15 ورمزوا 
إليها بحروف 1آوهي «1]1 ,117 ,119 ,1113 ,21114 منها ثلاث سلالات 
أنثوية واثنتان سلالات ذكرية. جدير بالذكر أن أربع سلالات من 
ل 0 0 ا 1 
ويسكنسون). من الأرومة أخن الباحثون خلايا الكتلة الخلوية 
الداخلية وزرعوها في أطباق خاصة بها مواد تحفز على نمو الخلايا 
الجنينية. بعد 9 الى ١5‏ يوما من زراعة هذه الخلايا الجنينية؛ كانت 
الخلايا قد انقسمت وكونت تجمعات أو تكتلات خلوية. أخذت 
الخلايا المحيظة بهده التجمعات الخلوية طرق كيميائية أو ميكانيكية 
أو باستخدام أشعة الليزر كما حدث في الهندء وزرعت ثانية في 
أطباق لها نفس المكوتات اللأرفة نمو هذه الختلايا أعيف عدرن 
القاذيا وزراعتهوا “تنس الطزيقية السايفة غدة مرات حص نه 
الحصول على سلالات نقية من خلايا جنينية جذعية (:4). تظل هذه 
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الخلايا تنقسم دائماء من دون أن تتمايزء كما أنها تظل محافظة على 
تركيبها الكروموسومي ثابتا. من دون تغيرء ويتوقف هذا بشكل كبير 
على مكونات المستذبت الذي تنمو فيه. 

ومن الأشياء المميزة جدا لهذه الخلايا الجذعية الجنينية» هو وجود إنزيم 
التيلوميراز ع1610126135' بوفرة فيهاء كما أن التيلومر 1610126185 وهو تتابع 
من ال 2314 موجود في نهايات أطراف الصبغيات ‏ يوجد بشكل طويل وثابت 
وغير قابل للتقصير نسبياء كما يحدث في الخلايا الجسدية البالغة 
5 5011216 ويرجع ثباته في الخلايا الجذعية للوجود الدائم نسبيا 
لإنزيم التيلوميراز بهاء بينما ليس له أي نشاط حقيقي في ثنايا الخلايا 
الجسدية البالغة. والتيلومر بشكل عام بمنزلة الساعة البيولوجية في 
الخلية: الذي يوحي طوله بأنها خلية شابة؛ ويجب أن تنقسم وتتقسم. 
ويوحي قصره بقرب النهاية والتوقف عن الانقسام تدريجيا. ولعل هذا يلقي 
الضوء بقوة على أهمية إنزيم التيلوميراز وأهمية التيلومرز في حياة وعمر 
الخلية بشكل عام (1'). 


كيفية التعرف على الخلايا الجذعية غير المتمايزة داخل المختبر 
البحث عن الخلية الجذعية نادرة الوجود ليس أمرا سهلا على الإطلاق. 
بيد أن الله (سبحانه) دائما يمسك بأيدينا العمياءء ليعرفنا الحقائق المبهمة. 
فقد جعل الله لهذه الخلية زوائد تبرز فوق سطحها تدل عليها تسمى 
مستقبلات 0]0155ع1]60, وهي أنتيجينات 321156025 51011206 عبارة عن بروتين 
متخصص أعلى درجات التخصص موجود كما أشرنا في الفصول السابقة, 
منغرسا فوق سطح الخلية:؛ ويبرز منها كما يبرز هوائي جهاز التلفاز قوق 
سطح المنزل: والوظيفة تقريبا واحدة وهي الاستقبال. استقبال جزيئات 
خاصة:, والاتحاد معها للقيام بوظائف معينة في الخلية؛ وكذا للاتصال 
والائتلاف مع الجيران من الخلايا وغيرها. وبذا فقد وجد الباحثون ضالتهم 
فى هذه المستقيلات مادامت على درجة عالية من الخصوصية:؛ واستخدموها 
كر اينات 5 للاهتداء بها على الخلايا الجذعية. ومن حسن الطالع 
أن الخلايا الجذعية ‏ كفيرها من الخلايا ‏ تحل فوق أسطحها مستقبلات 
مميزة للخلايا الجذعية بجميع أنواعهاء بل ومميزة لطور التنامي التي هي 
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تمر به تحديدا . وهذه الواسمات تختلف وفق مصدر الخلاياء فمثلا الخلية 
الجذعية للفأر تختلف في بعض أنتجيناتها عن تلك التي في الإنسان. وتختلف 
عنها في القردة؛ فمثلا الانتيجين 5584-1 يوجد في الخلايا الجذعية للفأر, 
لكنه لا يوجد في الإنسان أو القردة. وكذلك 551588-3 يوجد في الإنسان 
والقردة ولا يوجد فى خلايا الفأر وهكذا. لذلك فمن السهل على الباحث أن 
يستخدم ‏ مثلا سانا مضادة خاصة 5ع326001 علألاءعءم5 لهذه 
الأنتجينات: وبذلك يتعرف عليها وعلى الطور الذي تكون فيه الخلية؛ وكذا 
يتعرف على مصدرها سواء كان إنسانا أو فأرا أو قردا. وتوجد عدة طرق 
للتعرف على الخلية الجذعية وتحديد أنواعها: 


(١)المعلمات‏ اللاصغة أوالوامضة 285 1' )2ع©1”1001:25 

لكل واسم فوق سطح الخلية الجذعية مواد معينة وخاصة جدا يمسك 
بها حين يراهاء هذه المواد يسميها الباحثون جزيئات إرسال الإشارات 
65 5151221111 وهي مخلوقة لإتمام وظائف معينة تقوم بها الخلية 
طبقا للمنظومة العامة التي تعمل تحت إمرتها جميع خلايا الجسد . استغل 
الباحثون عن الخلية الجذعية هذه الخاصية,؛ وراحوا يلصقون أو قل 
يُوسمُون جزيئات إرسال الإشارات بمواد كيمياتية لاصفة أو وامضة. سوف 
تومض عند إثارتها تحت الميكروسكوب الفلوروسينتى:؛ بمعنى أنه حين يتم 
الإمساك بين الجزيء والمستقبل فإن الجزيء الموسوم يومض في وجود 
الضوء. فيدل وجوده على وجود الخلايا الجذعية تماما كما يدل الأثر على 
المسير والبعر على البعير (). 

(")إفرازوعزل الخلايا بواسطة اللاصف أو الوامض المنشط ‏ ©©1'11101:65611 
ركنا خة"1) عدطنتا»ه؟ لاءء 2200152160 -: 

تعتمد هذه الطريقة على اتحاد الواسمات أو المستقبلات - المبعثرة 
بحكمة فوق سطح الخلية الجذعية ‏ مع علامات وامضة في سائل خاصء ثم 
تمرر هذه الخلايا المومسومة تحت ضغط شديد من خلال فتحات صغيرة 
للغاية. حتى أن هذه الفتحات لا يمر خلالها سوى خلية واحدة فقط! عندئذ 
تتعرض هذه الخلية لشعاع من الليزرء لكي يثير المادة الوامضة المتحدة 
بالواسماتء مما ينتح عنه أن تومض الخلية التي بها المادة الوامضة:؛ عندئذ 
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يقال إنها تحمل شحنة سالبة أما التي لا تومض فهي تحمل شحنه موجبة. 
وقد بات معروفا الآن أن الخلية السالبة هي خلية جذعية غير متمايزة, 
والموجبة هي أي نوع آخر من الخلايا. ثم تمرر هذه الخلايا في مجال 
كهربائيء. وبالطبع له قطب سالب وآخر موجب. ونظرا إلى اختلاف شحنات 
الخلايا الجذعية السالبة فسوف تنفصل بعيدا عن الخلايا الأخرى الموجبة, 
ويتم تجميعها في أنابيب خاصة (14 9*'). 


(") تفاعل البلمرة المتسلسل 16261101 تند ط') 201722135 (01)): 

وتستخدم هذه التقنية في تعريف وتحديد جينات وعوامل نسخ ‏ والتي 
بدورها تنظم عمل الجينات ‏ خاصة فقط بالخلية الجذعية ومميزة لها. ويتم 
ذلك بالكشف عن وجود جينات عاملة سليمة ونشطة والتي لها دور مهم في 
قيادة الخلية الجذعية نحو التخصص والتمايز. وكانت أهم ميزة لتقنية تفاعل 
البلمرة المتسلسل هي اكتشاف واسمات وراثية 5اع1)1311 عتاعم0©0 مميزة 
تماما للخلية الجذعية. فعلى سبيل المثال؛ جين الأنسولين له عامل نسخ خاص 
به يعمل أقصد عامل النسخ ‏ على بدء نسخ الجين كي يعطي هرمون 
الأنسولين وعامل النسخ هذا بدوره له جين آخر يعمل على ظهوره. هذا الجين 
الآخر تمكن العلماء من تحديد واسمة خاصة به ومميزة له تسمى 22102-1 
يدل وجودها على وجود الجين والعكس صحيح. فإن وجدت هذه الواسمة في 
خلية جذعية؛ دل ذلك على تخصصها مستقبلا إلى خلية جزر لانجرهانز 
البنكرياسية والتي بدورها سوف تفرز الأنسولين. عملية مرتبطة ومتداخلة 
في نظام بديع تماما كتروس الماكينة يسلم كل منها على الآخرء حتى تكون 
المحصلة النهائية وظيفة محددة تدير ‏ مع غيرها وبنفس الطريقة ‏ ماكينة 
الجسد الجبارة والمعقدة أشد تعقيد,ء لكنه تعقيد محكم. ولذا فهو منسجم 
تماما بعضه مع بعض. 


(5) الجين المخبر أو الجين الصحافي ©7©2) :01670121 

وهي طريقة استخدمت فيها تقنيات الهندسة الوراثية. وذلك بأن أدخلوا 
مايعرف بالجين المخبر 8626 156701161 وهو جين يعمل فقط حين تكون 
الخلية الجذعية غير متمايزة. أي غير متخصصة. حيث يجعل الخلية 
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الجذعية غير الملتخصصة تفرز بروتينا معيناء يعرف بالبروتين الوامض 
الأخضر (0112) 0101612 1110165061216 61668 هذا البروتين سوف يومض 
باللون الأخضر عند تعرضه للضوء. وعموما فإن مهمة هذا الجين هو تتبع 
مسار الخلية الجذعية في مراحل تناميها المختلفة, وكذا وهي ثابتة لا تنقسم,؛ 
وأيضا وهي تتمايز إلى خلايا متخصصة. والإبلاغ عن حال الخلية؛ وأين 
وصلت بها الأحداث أولا فأولا. وكما أشرنا فإن هذا الجين لا يعمل بمجرد أن 
تتمايز الخلية وتتخصص إلى نوع ما من الخلايا 1'). 


(5) عزل الخلايا الجذعية بواسطة الجين المخبر والوامض المنشط 
والمعلمات الوامضة: 

وف أطريفة يظتع بها الباحقون إلى جع الطرق المتكورة اغلاه في طريقة 
واخدة كي يتمكيو ات في الوقعالفسه يمن عزل الخلية العلا عية:ومعزكتهنا 
وتحديد نوعهاء ثم تتبع مسارهاء وهي تنقسم وتتمايز إلى خلية متخصصة. 

بيد أن ثمة محدودية تقلل من الحصول على نتائج مرضية عن طريق 
استخدام أي من التقنيات السابقة. إذ إنه لا توجد حتى الآن أداة أو تقنية عن 
طريقها يمكننا (نكتعرف على الكلية الجدمية وافرة القدرات عن طريق 
واسم واحد فقطء ولكن لابد من التعرف على مجموعة كبيرة من الواسمات» 
كي تتعرف على لوغ واحت من التعاايا الجذعية: وال الحاجة ايْصنا إلى عدن 
من الخطوات كي يتم لنا ذلك. مشال ذلك: نوع خاص من الخلايا الجذعية 
المنشكة للدم موجودة في الدم وفي نقي العظام؛ ويحتاج التغرف عليها إلى 
تعيين ثلاثة واسمات وهي (-10/,0 / -01034) + 5693-1 + 106). وعلامة (-) 
تعني أن الواسم غير موجود. و(+) وتعني أنه موجود. 
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لكس 
«تكمن أهمية الخلية 
الجذعية البالغة في أنها 
قادرة على الوجود في أماكن 
وأعضاء لم يعتقد أحد من 
الباحثين أن يتعثر فيها ولو 
مصادفة يوماً مأ» 

المؤلف 


الخلايا الجدعية الالغة” 


الخلية الجذعية البالغة أو الجسدية هي ثاني 
أهم نوع من أنواع الخلايا الجذعية بعد الخلية 
الجذعية الجنينية. وهي خلايا غير 
متمايزة 120160)اع11001111] مو. ا دة في أنسجة 
متمايزة. توجد في كل أنسجة الكائن الحي البالغ 
وفي الأطفال أيضاء كما أنها لا تتمايز إلا إلى 
أنواع خلايا النسيج التي منه خرجت,. وإن كان 
هناك استثناء لذلك. 

إذن» هذا نوع من الخلايا الجذعية الذي 
يقتصر وجوده في عضو أو نسيج لا بد له أن 
يكون بالغاء ومن هنا جاء وصفها بأنها خلية 
جذعية بالفة: أي وصفت بناء على وجودها 
الزمني أو لنقل العمري وليس المكاني. بيد أنها 
في ما بعد سوف توصف مكانيا أيضاء ولكنه 
مجرد وصف للتمييز بين أنواعها في مختلف 
الأماكن بالجسد. لذا فقد تكون كلمة البالغة 
هنا ليست فقط دلالة على عمر المصدر الذي 
منه حصلنا عليهاء ولكن أيضا لتمييزها عن 


(*) ولاعن) تاعا5 عتأشصموك هه ادلخ ع1 . 
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الخلية الجذعية الجنينية: والتي حصلنا عليها من أجنة في عمر خمسة 
أيام تقريبا. وأنا أستطيع أن أزعم أن وصف الخلية الجذعية بكلمة البالغة 
ليس وصفا عمريا أو مكانيا بقدر ما هو وصف برنامج وراثي له مواصفات 
البالغين المحدودة! 

وعموما فهناك مواصفات أراح بها الباحثون عقولناء مواصفات حين نراها 
تقول إن هذه الكلية هي خلية تجداعية يالقة وسوف تتعرض لها بالتفصيل'فن 
حينه. واضطر الباحثون إلى فعل ذلك حين وجدوا أن هناك مستجدات تطرأ 
كل يوم على الخلية الجذعية البالغة كنتيجة طبيعية للبحث الدائب فيها ليل 
نهار. فمثلا تسمى الخلية الجذعية البالغة باسم مكانها أو باسم النسيج الذي 
توجد فيه؛ لكنها ستظل مقترنة دائما بكلمة البالغة. ولقد سميت الخلية 
الجذعية البالغة بالخلية الجذعية الجسدية 1أاع© 2اعا5 ع5022201وذلك 
لوجودها في كل الأنسجة الجسدية فقطء ولم توجد في الأنسجة الجنسية: 
حتى الآن على الأقل. كما وجدت ليس فقط في البالغين والعجائزء ولكن 
أيضا في أنسجة الأطفال الجسدية. كما عثر عليها أيضا في الحبل السري. 
وسميت أيضا بالخلية الجذعية المتحوصلة 11إع» ع11[ 016م5 وكان أول من 
وصفهاء كما أشرنا في الفصل الرابع هو فاكانتي 32001ع72, .2 .201 وفريقه 
البحثي العام .5٠١١‏ حين حصل على خلايا صغيرة جدا حجمها اقل من 0 
ميكرونات من المتر من بين ثنايا النسيج الحشوي 22316001/222 من جميع 
أنسجة الجسد البالغ (:"). 

والواقع أن أحدا لا يدري حتى الآن المصدر الجنيني الحقيقي لهذه الخلية 
البالغة! ولا ندري على مستوى مراحل التنامي الجنيني ‏ من أي عضو جاءت أو 
في أي نسيج نشأت أو حتى متى ظهرت؟ وهي بذلك تختلف عن الخلايا 
الجذعية الجنينية معروفة المصدرء والتي أخذت الاسم بناء على معرفة تامة 
بمصدرهاء فكما هو معروف أن مصدرها هو الكتلة الخلوية الداخلية للتوتية أو 
لفعتين :الكو واتكنية الحو عية البالفة نادرة الرجوه هخ الظلية اللمدعي: 
الجنينية» وإن كانت الاثنتان نادرتين نسبيا. فعلى سبيل المثال توجد خلية جذعية 
بالغة منشئة للدم 06[1 51612 116712000136 واحدة في كل ١50  فالآ ٠١‏ ألف 
خلية من خلايا نقي العظام ("'). إذا فهي خلية ثمينة وغالية: والعثور عليها يشبه 
العثور على كنزء ولعل ندرتها دليل على ثمانتها أو لعل ثمانتها دليل على ندرتها. 
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تكمن أهمية الخلية الجذعية البالغة في أنها قادرة على الوجود في أماكن 
وأغطبا ءلم شفقد اد مق الباسكين أن يسك فيه ولومصادفة يرما ما 
لدرجة أن بعضهم لم يفكر حتى نظريا في وجودها ‏ وهي الخلية الخصبة 
سليلة المعطاءين ‏ في تلك الأماكن المزدحمة والمقفرة والعتيقة القدم كالعظام 
أو الغضاريف مثلا! 

ومن دون شك فإن الأهمية الحقيقية للخلية الجذعية البالغة. تكمن في أن 
برنامجها الوراثي يعطيها القدرة على تجديد نفسها بنفسها في أي وقت وفي 
أي مكان في الجسد.ء أي أنها تنقسم إلى خلايا مطابقة لها تماما 
عتداعع010208) ولفترات طويلة جدا من عمر الكائن! كما أنها فى الحالات 
لتك طاح (اإندي لديو ا لدو ةيما الملا كاين كه ميم ة زاهنة 
فقط 01626م01[] يحتاج إليها النسيج للتجديد والإبقاء على شكله وحجمه 
الزمكاني ع" كما أنها أيضا خلية متعددة القدرات ]111010100167 خاصة في 
الحالات الحرجة والمرضية. وذلك من خلال خاصية اللدونة 281350101]9. فهي 
تستط أن تتحول إلى خلانا متخصصنة مظابعة تماها لخلايا اللسيح التى 
هي موجودة فيه؛ أو بمعنى آخر إنها تستطيع أن تتحول إلى أي نوع من أنواع 
خلايا الطبقات الجرتومية الفلاثة (ايكتوديرم او الوريقة الجتينية الخاريجية ‏ 
ميزوديرم أو الوريقة الجنينية الوسطي - إندوديرم أو الوريقة الجنينية 
الداخلية) التي تنتمي إليها أي خلية من خلايا العضو أو النسيج؛ فإن كانت 
إحدى أنواع خلايا النسيج قد نشأت في مراحل التنامي الجنيني من وريقة 
الميزوديرم (مثلا كخلايا نقي العظام ‏ الدم ‏ الدهن ‏ الغضاريف... إلخ) فإن 
الكلية الجدعية النالئئة نمطي أن سحول إلى أي خلية خرص متخصصة 
نشأت من وريقة الميزوديرم الجنينية نفسها. أي أن الخلية الجذعية البالغة 
لنسيج نقي العظام مثلاء تستطيع أن تتحول إلى خلايا دهن أو غضاريف أو 
العكس. بيد أنها ‏ وأقصد الخلايا الجذعية لنسيج نقي العظام ‏ لا تستطيع 
أن تقفز وتتعدى الحدود وتتحول إلى أي خلية نشأت من وريقة الإندوديرم أو 
من وريقة الإيكتوديرمء مثل خلايا الجهاز العصبي - والقرنية وعدسة العين... 
إلخ؛ لذا فإن تعددية قدرات الخلية الجذعية البالغة هنا هي تعددية داخل 
الوريقة الجنينية نفسها التي منها أتت: وليس إلى الطبقات الأخرىء فلو فعلت 
ذلك لكانت خلية وافرة القدرات 0م2111 كالخلية الجذعية الجنينية 
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تعطي خلايا جميع الطبقات الجنينية الشلاث. بيد أن فيليب 5 مذلة1 
وموكريي [ '1101 بقسم الأورام بمستشفى جامعة تشارليس 
التشيكوسلوفاكية قالا إن الخلية الجذعية البالغة لديها القدرة التامة على 
عبور الحدود الطبقية وإعطاء جميع الخلاياء فهي بذلك تكون وافرة 
القدرات 1811111001606 وهي عندئن تنافس الخلية الجذعية الجنينية على 
عرش مملكة الخلايا الجذعية (5915), 


محاولات للتغيير في المختبر 

ولما حاول الباحثون في المختبر توجيه الخلية الجذعية البالغة. لكي تعطي 
لناكيا مستصمة مسطفه بارت محا رلانهم والمافال ريه اق لايد <مين الإشار: 
إلى أن الخلايا الجذعية البالفة تمتلك قدرة التمايز إلى أنواع جديدة من 
الخلايا المتخصصة! ولكن أين؟ 

فقط داخل جسد الكائن الحي وليس في المختبرء وهو ما يدلل لنا على أن 
الخلينة الجذعيةة البائفة ترتيط إرتياطا وقيفا بابيكة الحية التي نمت 
وترعرعت بين أحضانهاء فهي خلية كفيرها تقريبا من خلايا الجسد تؤثر 
وتتأثر بالبيئة التي تحيا فيها. هي حينئذ تبدو كالسمكة؛ تحيا وتعطي فقط 
وهي في الماء, أما إذا خرجت منه فهي عقيم ميتة. 

لكن هل سيستسلم العلماء لعدم تحول الخلية الجذعية البالغة في المختبر 
إلى أنواع جديدة من الخلايا المتخصصة؟ سوف نتابع القصة لكي نرى. 

لا بد أن نعلم أن هذه المحدودية التي نراها في الخلية الجذعية البالغة, 
تحطم أحياناء فلكل قاعدة شواذ. فكائرين فيرفيالي عمعة اه 
ع11انه761 الباحثة في جامعة مينوسوتا الأمريكية, قالت إنها ‏ حصلت على 
خلايا جذعية بالغة, تسمى خلايا جنسية بالغة متعددة 
القدرات 5عخ11 0 15اءه 550862101 201016 غ0162م11011 من نقي 
عظمي بالغ: وأن هذه الخلايا أعطت جميع أنواع خلايا أنسجة الجسد 
وليس فقط خلايا النسيج الذي منه خرجت! ومن وجهة نظري كان الأجدر 
في هذه الحالة أن تسمي الدكتورة كائرين خليتها متعددة 
القدرات 15اعه 1]01مع508م السلة أمعاهم 1ن[ ولعلها لم تفعل لأن خلاياها 
ليس مصدرها جنينيا! وعموما فقد توصلت الدكتورة إلى نتائجها حين 
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أخذت إحدى هذه الخلايا من إنسان وفأرء وعلمتهما وزرعتهما في توتية 
فأر آخرء وبعد مولد الفأر وجدت أن جميع أنسجته متمثلة من الخليتين 
الجنسيتين البالغتين اللتين زرعتهماء مما يؤكد أن خلاياها الجنسية البالغة 
قد تمايزت إلى جميع أنواع الخلايا. أي أن كاثئرين وجدت أن خليتها 
الجديدة من نقي العظم متشابهة تماما مع الخلية الجذعية الجنينية ما 
عدا شيئًا واحدا اختلفا فيه. وجاء هذا الاختلاف بينهما حين حقنت 
خلاياها في فأر بالغ معطل المقاومة المناعية, فلم تتكون التكتلات 
السرطانية 1025565 02120610115) كما يحدث حين تحقن الخلايا الجذعية 
الجنينية فتكون ورما سرطانيا يعرف باسم 1618601285 والتي تحوي في 
باطنها أنواعا عدة من الخلايا المتخصصة. ويعتقد الباحثون أن هذه ميزة 
تشترك فيها خلية الدكتورة كاثرين مع الخلايا الجرثومية 
الجنينية [[ء» 86112 8102100016: والتي هي الأخرى لا تعطي كتلا 
سرطانية عند الحقن في جسد الكائن الحي. والسبب في أنها ميزة: أن 
هذا يسهل استخدامهما في العلاج بالخلية كوعاء ناقل: وكذا في عمليات 
زراعة ونقل الأنسجة: فنحن نريد أن نزرع أنسجة وليس سرطانا. في 
الوقت نفسه أعلنت شركتان في سان دييفو الأمريكية, أنهما حصلتا على 
نفس الخلية الجنسية البالغة متعددة القدرات 20116 2]6ع01م 1/1011 
5 7050862105 من الجلد والعضلات. 

ثم جاءت النتائج مبشرة وباهرة في تحقيق الحلم بجعل الخلية الجذعية 
البالغة خلية متعددة القدرات: بمعنى أن تعطي جميع أنواع الأنسجة تقريبا. 
تم ذلك في سان ديفو بجامعة كاليفورنيا على يد110110022 اتزّء1]]00 
وفريقه البحثي العام ,٠٠١0‏ حين تمكنوا من الحصول على خلايا الأوعية 
الدموية وخلايا عصبونية من الخلية الجذعية البالغة لجراب الشعرة كلة11آ1 
5 <اء ]5 #011161امما شجع الفريق البحثي على الحصول منها أيضا 
على الخلايا الدبقية 15اء» 31131) وخلايا شوان 15اع0© طصةكط50 المحيطة 
بمحور العصب. والتي تفرز مادة الميالين «ذاء/ز14 التي تعمل كجراب عازل 
للعصب عما يحيط به. وبناء محور العصب بخلايا شوان معناه إمكان 
إصلاح الثغرات في الأعصاب الطرفية التالفة, وهذا ما سنراه في فصل 
الخلية الجذعية وعلاج الأمراض العصبية. وما دامت الخلية الجذعية 
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للشعرة أعطت أنواعا معينة من الخلايا الملتتخصصة:؛ فمعنى هذا أنها 
تستطيع تقريبا إعطاء كل أنواع الخلايا المتخصصة الأخرى, كخلايا القلب 
والبنكرياسء وبذا فمن شعرة واحدة منك قد نستطيع علاج أعصى 
الأمراض بك! إذن فجعلٌ الخلية الجذعية البالفة تصبح خلية جذعية 
جنينية أمر بات تقريبا مفعولاء وعندئذ سوف نخلص إلى الأبد من المشاكل 
الدينية والأخلاقية التي لاقيناها عند قتل الأجنة المبكرة جدا (الأرومة)» 
وذلك للحصول منها على الخلية الجذعية الجنينية. هذه الاختلافات 
والانحناءات البيولوجية العجيبة والخطيرة. تجعلنا نتريث في تعريف 
الأشياء. فهل الآن نستطيع أن نقول إن الخلية الجذعية البالغة هي خلية 
جذعية بالغة ومحدودة القدرات؟! أعتقد لا. وعموما وكما أشرنا في 
البداية إلى أن هناك شروطا وضعت لكي نقول إن هذه الخلية هي خلية 
جذعية بالغة وليست خلية أخرى. 


الشروط التي يجب توافرها في الخلية الجاعية البالغة 

أردنا أن ننتظر قليلا بسرد الشروط الواجب توافرها في الخلية الجذعية 
البالغة. حتى يتسنى لنا التعرف جيدا على طبيعة هذه الخلية. ولكي نقول إن 
هذه خلية جذعية بالغة يجب أن تتوافر فيها الصفات الآتية: 

١‏ - أن تكون ذات برنامج وراثي يمكنها من الانقسام وتجديد نفسها 
بنفسهاء أي تحافظ باستمرار على بقاء نوعها على مدى عمر الكائن الحي. 

؟ - أن تكون لديها القدرة على استنساخ نفسها عنهءع010008 طبق الأصل 
في المختبرء أي أنها تستطيع إنتاج سلالة خلايا مطابقة لها وراثيا مطابقة 
تامة». والتي بدورها سوف تعطي جميع أنواع الخلايا المتتخصصة المناسبة 
للنسيج الذي توجد فيه. 

اح إن تكزن لدييناد ركذ لك الكناف السو الس سفة متوا د الفدة 
على إعطاء خلايا كاملة التتخصص ناضجة تماماء منسجمة مع من حولها من 
كاذنا لها شين تضرم علدنا السيع الذي تون كيه ردن كانه خازيا 
الفسبيي نهنا شاصييتة الإقرار مكلا كانت ذه الشاديا المتكوكة هنا مسن 
الخاضية كسا متطابق سعها فى :وود الواشنمات أو الستغبلات: الس حيط 
بغشاء تلك الخلايا. 
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؛ - أن يكون برنامجها الوراثي به خاصية اللدونة 213501011 أو التمايز 
عبر خلوي 1183250111616211836102': وهو قدرة الخلايا الجذعية البالغة 
والموجودة في نسيج ما على التحول إلى خلايا أخرى متخصصة لنسيج آخر 
ذي نشأة جنينية مختلفة (4©. 

© أن تتحول إلى خلايا وسطية,. مثل الخلايا الجنسية11]0ع 5210 
والخلايا الأولية 7501ناء2:6 قبل أن تصبح خلايا متمايزة تماما. 


نشأ: ومصدر الخلية الجذعية البالفة 

كما أشرنا من قبل أنه غير معروف حقيقة النشأة الجنينية للخلايا 
الجذعية البالغة على وجه التحديدء. وهذا يضفي مزيدا من الغموض 
والإثارة في الوقت نفسه على هذه الخلية البالغة الطور والعمر والبالغة 
الأهمية. ويخلق تحديا جديدا أمام الباحثين. غير أن البعض يدعي أن 
الخلية الجذعية البالغة هذه قد تخلقت وتنحت جانباء منزوية بعيدا في 
فترة التنامي الجنيني المبكر. ويذلك ابتعدت عن التمايز إلى خلايا 
متخصصة. وظلت محتفظة بخصائصها الأولية هذه إلى أن حان وقت 
الاستفادة منها في نسيج أو عضو ما في الجسد في حاجة إليها. بيد أن 
البعض يعتقد أنها مجرد خلايا تحولت بطريقة أو بأخرى إلى صورتها 
الحالية؛ لكنهم مازالوا يجهلون الكيفية التي تم بها هذا التغيرء تماما كما 
يجهلون أسباب بقائها كامنة غير متمايزة لفترات طويلة: في حين أن جميع 
الخلايا من حولها تصل إلى مراحل التمايز والتخصص التام. وهنا تكمن 
إحدى المفارقات المهمة في الجسد. والتي تبرهن على وجود أحداث جلل 
وصراعات رهيبة تدور داخلنا. فعلى حين أن الخلية الجذعية الجنينية 
تعطي جميع أنواع الخلايا الأخرى المتتخصصة. كانت الخلية الجذعية 
البالغة تنزوي جانبا بعيدا عن التغيرات الرهيبة الدائرة من حولهاء وتنظر 
بعين واعية نحو المستقبلء ثم تروح بعد ذلك تعطيء. ولكن في تحفظ 
وبشروط معينة مسبقة. 

وبشكل عام فإن الخلية الجذعية البالغة توجد متناثرة أو منتشرة في 
أنسجة الجسد كلهء. وتتصرف وتؤدي وظيفتها طبقا للمكان التي توجد 
فيه. مثال شهير ومهم للخلية الجذعية البالغة وهي الخلية الجذعية 


الخلية الجذعية 


المصنعة لخلايا الدم: والتي توجد بشكل دائم في نقي العظم. ثم تتمايز 
إلى جميع أنواع خلايا الدم البالغة. وهذا يعني أن الوظيفة الأساسية 
للخلية الجذعية البالغة بصفة عامة والمصنعة للدم بصفة خاصة: هي 
عملية تعويض وإحلال لخلايا الدم الجارية في الدورة الدموية سواء 
الناقص منها أو المعيب. ومد الدورة الدموية دائما بخلايا الدم التي 
لا غنى للجسم عنها (''). وهي تختلف عن الخلايا الظهارية المبطنة 
للجهاز الهضميء وتحديدا خلايا الأمعاء الدقيقة؛ والتي تتمايز فيها 
الخلية الجذعية الظهارية للمعى تبعا لاحتياجات المعى نفسه ("') أي أن 
تمايز أو عدم تمايز الخلية الجذعية البالغة يكون تبعا لبيمّة الخلية 
وللمؤثرات المحيطة بها. 


الأدلة التى تثبت وجود ما يسمى بالخلية الجذعية البالغة 

توجد ثلاث طرق للتآكد من أن هذه الخلية التي بين أيدينا هي خلية 
جذعية بالغة: 

- كوس 8158هه] الكاذيا + القى تقد انها جنمية بالعة -بمادة 

كيعياكية قعيكة بودلكواخل السيع الحن م تشع ريظنها كمد دلت 

5 مزل كو الخاذيا موطم الاخفان من نيما وتويس ثم زو كيد 
ثانية, ثم ننظر ما سوف تتحول إليه. 

؟ - تعزل هذه الخلايا محل الاختبار ثم تنمى في المختبر ثم تعالج بطرق 
مختلفة. مثل إضافة عوامل محفزه للنمو أو إدخال جينات توجه الخلية لكي 
تتمايز إلى نوع معين من الخلايا المتخصصة. 


الأعضاء والأنسجة التى عثر فيها على الخلايا الجذعية الناضجة 

البنكرياس . الكبد . قرنية العين . الشبكية , المخ. الحبل الشوكي؛ 
نقي العظام. الأوعية الدموية, الدم الطرفي. العضلات الهيكلية. بين 
خلايا الطبقة الظهارية للجلد. وفي التجاويف الواقعة بين الخلايا 
المبطنة للجهاز الهضمي.ء ولب الأسنانء ودم الحبل السريء جراب 
الشعرة:؛ ومن الملاحظ أن جميع هذه الأنسجة والأعضاء مصدرها 
الطبقات الجرثومية الجنينية الثلاث. 


كن 
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الخلايا الأولية الوسطية 

كان لابد أن نشير إلى هذه الخلايا الأولية 0508601]01/ 1501ناء2]6 نظرا 
إلى تشابهها مع الخلية الجذعية البالغة. ولصعوبة التمييز بينها وبين الخلايا 
الجذعية البالغة الموجودة في نسيج أو عضو ما. الخلايا الجذعية البالغة قبل 
أن تتمايز إلى أنواع متخصصة من الخلايا لابد لها أن تمر بمرحلة وسطى, 
وتسمى خلاياها حينئن بالخلايا الأولية ('"). وهي سواء وجدت في أنسجة 
الجنين أو في أنسجة شخص بالغ تكون غير متخصصة إلى حد ماء بمعنى 
أنها ناقصة التمايز أو متخصصة تخصصا جزثياء وبينما هي كذلك تسعى 
جاهدة إلى النضج والتمايز الكامل» مسايرة بذلك في ندية عملية تقدم 
مراحل التنامي الخلوي إلى الأمام: والتي بدورها تسعى إلى كمال واكتمال 
الجنين. لذا فاإن هذه الخلايا الوسطية وعم 1اعه عله نالع دمع امآ 
(01056211015/ 160111501) ليست خلايا جذعية حقيقية» وذلك لعدم قدرتها 
على إعطاء كل أنواع الخلايا المتتخصصة في نسيج ما. مثال ذلك أن الخلايا 
الأولية في نقي العظم 06115 2:08601]06 تعطي خلايا الدم المسماة الخلايا 
الليمفاوية ع1 5ع1لإع0م19:102 8 وكذلك الخلية الطبيعية القاتلة [اعه 1161ك1 
131 فقط ولا تستطيع إعطاء بقية الخلايا الدموية الأخرىء مما جعلها 
تفتقد صفة مهمة للفاية مميزة فقط للخلايا الجذعية. غير أن البعض يعتبر 
أن وجود خلايا :250860100 في نسيج ماء هو بديل عن الخلايا الجذعية 
البالغة بقدر ما هو دليل على وجودهاء كما أنها تقوم بوظائف مهمة ذات قيمة 
سنعرفها بعد قليل. 

كيفية التمييز بين الخلايا الأولية الوسيطة وبين الخلايا الجذعية 
الناضجة الموجودة في نسيج ما. 

- الخلية الجذعية البالغة غير متخصصة كما هو معروفء عندما تتنقسم 
تعطي خليتين: إحداهما على الأقل خلية جذعية مطابقة للأصل تماما وقادرة 
على الانقسام مرة ثانية؛ أما الخلية الأخرى فتكون خلية متخصصة:؛ وذلك 
بالطبع طبقا لظروف معينة يجب توافرها. 

أما الخلية الأولية الوسيطة فهي على النقيض من الخلية الجذعية 
البالغة. وذلك في المسار الذي تتخذه في الانقسام فهي إما: 

-١‏ أن تعطي مزيدا من الخلايا الأولية المطابقة لها أو 
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الوه 
"- تعطي خليتين متخصصتين: دون أن تمتلك أي منهما المقدرة على 
الانتقسام إلى خلايا أخرى من نوعها نفسه. (انظر الشكل 7) الذي يبين 
الفرق بينهما. 
© خلية جذعية بالغة: 


مثال خلية جذعية بالغة مصنعة للدم 


ا نس" 
0-0 


خلية متخصصة (مثال: الخلية العصبونية) حلية جنغية بالعة مطايقة مصتفة 


© خلية أولية وسيطة: 
مثال: خلية نخاع أولية ( ## لل هه خلية نخاع أولية وسيطة 10 


ون 


ب 3 2 
| «ه | قلق 
ا 
الشكل )١(‏ يوضح الفرق بين الخلية الجذعية البالغة والخلية الأولية الوسيطة 


الخلايا الجذعية البالغة 


وظيفة الخلايا الأولية الوسيظة دلا "دهوئتنءءم عغ)هتلع )س1 

-١‏ الإحلال محل خلايا النسيج التي أصيبت أو ماتت؛ وبذلك تحافظ 
علق تماهك التسيع ووعدته وتضمن استبرارية الأذاء الوظيقي للسنيح. 
مثال ذلك ما يحدث في حالات إصابات المخ؛ وكذلك الكبد التي تكون عرضة 
دائتما لفيروسات غازية معتدية أو سموم متسللة في غفلة غير مقصودة من 
أسلحة الجسد الدفاعية. 

"- أنها تستطيع أن تعطي أنواع من الخلايا المتتخصصة والمرتبطة بنوع 
الخلية الأولية. فمثلا خلية الليمف الأولية عالء 0م112 8160111501 تعطي 
الخلايا الليمفاوية كاملة التخصص 50©3165م19:22 -1 و 8 وكذلك الخلية 
القاتلة الطبيعة 11عن) 111161 721361131 ولا بد أن نذكر أن هذا التحول من 
اديز ]وليه وسطحة إلى بخادنا عامرة التطيدى يجب أن واف لود روف 
معينة مناسبة حتى يتم كإشارات معينة أو رسائل كيميائية أو نواتج أيض أو 
هدم أو خلل ما في النسيج. 


خاصية اللدونة فى الخلية الجدعية البالشة 'جان6كداط :ره دون هتامع 11 نلعصدا" 

إذا كان برنامج الخلية الجذعية البالغة برنامجا بالغا ذا محدودية؛ فهو أيضا 
به حنكة الكبار البالغين وحكمة الخبراء الراشدين: وليس أدل على هذه الحنكة 
وتلك الخبرة من مقدرة البرنامج على الانقلاب على نفسه وعلى المألوف منه. 
وذلك من خلال خاصية فريدة مميزة له ومميزة للخلية الجذعية البالغة وهي 
خاصية اللدونة .]2135101 والمقصود باللدونة أو التمايز عبر خلوي. هو قدرة 
الخلايا الجذعية البالفة والموجودة في نسيج ما على التحول إلى خلايا أخرى 
متخصصة لنسيج آخر مختلف عن الأول في النشأة الجنينية (''). خاصية مهمة 
للغاية عثر عليها في الخلايا الجذعية البالغة وأصبحت مميزة لهاء فالخلايا 
البالغة الموجودة في نسيج ماء مثال الخلايا الجذعية المصنعة للدم؛ لها القدرة ‏ 
كحك روف فحينة دهن القدول: ]ف الفنانة اللو كاز متتسيمة كلع تبان 
عن خلاياها الأساسية؛ وهي الدم في هذه الحالة؛ إلى خلايا عصبية (1917") 
والتي توجد في نسيج مختلف تماما في نشأته الجنينية وهو المخ! وممكن 
يحدث العكسء أي نحول خلايا المخ الجذعية البالغة إلى دم (""). إذن فاللدونة 
ليس المقصود بها اختلاف مكان الخلية وتخصصها فحسب ‏ فهذه ليست لدونة 
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بل قد تكون مقدرة من نوع ما لكنه اختلاف مغايرة في النشأة الجنينية. بمعنى 
أن خلايا الدم التي اشرنا إليها تنشأ من وريقة الميزوديرم: في حين أن خلايا 
الجهاز العصبي تنشأ من وريقة مغايرة تماما وهي وريقة الإيكتوديرم. لكن لا بد 
أن نعلم أن تحول الخلية الجذعية لنسيج ما إلى خلية أخرى متخصصة لنسيج 
آخرء ليس شرطا أن يحدث بين نسيجين قد نشآ في طبقتين جنينيتين مختلفتين؛ 
بيد أنه يحدث أيضا بين نسيجين قد نشآ من وريقة جنينية واحدة وواحدة 
فقط. مثال على ذلك أن الخلية الجذعية البالغة في نقي العظام وهي 
ميزوديرمية الوريقة الجنينية يمكن أن تتحول إلى خلايا العضلات الهيكلية, 
وخلايا القلب المتخصصة: والكبد. وهي جميعا أيضا خلايا ميزوديرمية 
الوريقة الجنينية (*"'"). وهكذا مع جميع الأنسجة التي توجد بها خلايا جذعية 
بالغة سنجد بها خاصية اللدونة. 


كيفية توصل الطلماء إلى معرفة خاصية اللدونة فى الخلايا الجذعية البالفة؟ 

من الواضح أن هذه ليست مهمة سهلة. فعملية الحصول ‏ من خلية 
جدعية يالفة لتسيج ما غك أنواع من الخلايا التخضضة للسيع لخر 
يختلف تماماً عن الأول في نشأته الجنينية. عملية غريبة بل وغير متوقعة 
عَلِن الاطلاق: 

بيد أن الله دائماً يريد أن يبين لنا أمورا ما كانت أبدا في الحسبان: فمن 
من الباحثين تخيل هذه الخاصية الفريدة العجيبة؟! إن هذه الخاصية خالفت 
كل كراشيس المتطق والطيتية اندع عليهلةة بل خالمت كل قوائيق البيرتيهيا 
المتعارف عليها. إلا أن طلاقة:قدرة الله سبحانه وتعالى: تجسمت أمام 
الباحثين في خلية نادرة صغيرة تائهة بين جبال الخلايا الجسدية الهائلة العدد 
والمختلفة الأشكال والمتعددة الوظائف. لتثبت لنا أنه سبحانه وتعالى على كل 
شيء قديرء وأننا لا نعلم شيئًا جديدا حتى تظهر لنا أشياء وأشياء غير معروفة. 
بل وتجد علينا أشياء من بين الأشياء غير المعروفة غريبة وعجيبة كل العجب. 

لقيت هذه الخاصية ترحيبا شديدا في الأوساط العلمية العاملة في هذا 
المجال: لذلك:غام الباحكون بزرع الحلايا الجلاهية:البالكة لتسيح ما :في سيج 
آخر يختلف تماماً عن النسيج المصدرء ثم تتبعوا تطورهاء وهي تتحول إلى 
خلايا متخصصة عاملة من نفس خلايا النسيج الجديد! وتمت هذه العملية 
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عن طريق أخن خلية جذعية بالغة من فأر معدل وراثياً لكي ينتج مادة ذات 
علامة معينة مميزة لجميع خلايا هذا الفأر. إذن لدينا الآن خلية جذعية 
بالغة موسومة 1206161: أخذت من نسيج معين ثم زرعت في نسيج آخر 
مختلف تماماء وبتتبع مسارها وجدوا أنها قد تداخلت بين خلايا بيئتها 
الجديدة. وتمايزت إلى خلايا متخصصة بالغة مطابقة تماما لخلايا النسيج 
الجديدء ومختلفة بذلك عن خلايا مصدرها الأول! 

نستنتج من هذه الخاصية المعروفة بخاصية اللدونة أن الخلايا الجذعية 
البالغة تتأثر ‏ من دون شك بالبيئّة المحيطة بهاء إلى درجة أنها تتصادق وتتآلف 
مع خلايا النسيج الجديدء وتصبح واحدة منها وجزءا لا يتجزأ من تكوينهاء وتتغذى 
على طعامها وتشرب شرابها حتى تصبح قلباً وقالباً مثلها. وقد تنسجم في بيئتها 
الجديدة وتستقر وتسكن نهائياً بهاء وحينئن تتمايز إلى أنواع من الخلايا المتخصصة 
لهذا العضو أو ذاك النسيج؛ وهي بذلك تضرب المثل في إخلاص المهاجر لأرضه 
الجديدة والتي وفرت له كل شيء. وتعتبر الخلية الجذعية البالغة والتي مصدرها 
المخ ونقي العظام. هي أكثر الخلايا التي جربت فيها خاصية اللدونة. لذلك فإن 
خاصية اللدونة التي تتميز بها الخلايا الجذعية البالغة. سوف تؤدي دورا مهما 
للغاية في العلاج في الششتيل: خاصة في أمراض الجهاز العصبي وأمراض الدم: 
وبذلك تكون خاصية اللدونة قد أضافت نوعا آخر من الأهمية للخلايا الجذعية 
البالغة. وبذا يكون العلماء قد نجحوا في تحويل الخلية الجذعية البالغة في 
المختبر إلى أي نوع من الخلايا التي هم يريدونها . 

ولابد أن نشير هنا إلى أن أهم خلية جذعية بالغة في الجسدء هي الخلية 
الجذعية المنشئة للدم؛ والتي سنرى استخدامات كثيرة لها عبر الفصول المقبلة. 

لكن من المهم أن نذكر أن لكل قاعدة ," شواذ. حيث وجد بعض الباحثين أن 
بعض الخلايا الجذعية البالغة. قد أخذت من أنسجة معينة وزرعت في 
أنسجة أخرى مختلفة. وأعطت خلايا متخصصة لكنها من نفس نوعية خلايا 
نسيجها الأول التي أتت منه! أي أن خاصية اللدونة لا تحدث أحياناء ولا 
توجد أسباب معروفة لهذا الشذوذ عن المألوف! 

ويتبقى سؤال عن عمر الخلية الجذعية البالغة. وهل تعجز وتشيخ كبقية 
خلايا الجسد؟! 

وللاجابة عن هذا السؤال المهم سنفرد له فصلا كاملا. 
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أوجه التشابه والاختلاف بين الخلية الجذعية الجنينية والخلية 
الجذعية البالغة 

أعلم - عزيزي القارئ ‏ أن الأمور باتت مختلطة عليك إلى حد ماء فما بين 
الخلايا الجذعية الجنينية والبالغة متشابهات كثيرة. غير أن هناك اختلافات 
كثيرة أيضاً. وسوف نعقد مقارنة بينهما حتى تتبين لنا وعلى وجه الدقة ماهية 
كل من هاتين الخليتين الجذعيتين الثمينتين الساحرتين والنادرتين أيضا . 


أوجه التشابه بين الخلية الجذعية الجنينية والخلية الجذعية البالغة 

- تتفق كل من الخليتين الجذعيتين الجنينية والبالغة في أن كلا منهما لديه 
القدرة على الانقسام وتجديد نفسها لإعطاء خليتين مطابقتين للخلية الأصل؛ كما 
أن كلا منهما لديها القدرة على إعطاء خلايا متخصصة ‏ في ظروف معينة - 
تؤدي وظائف معينة. 

ل كل منهما بالطريقة نفسهاء وهي في حالة عدم تخصص 1250601211220 
علقاة؛ أو كخلايا لم تتخصص بعدء ويعتمد الباحثون في عزل كل منهما على 
الواسمات أو المستقبلات المنتشرة بسطح كل منهما. كما اعتمدوا على وجود 
بروتينات داخل الخلية عبر عنها بوساطة جينات خاصة: هذه البروتينات مميزة 
للخلايا ولمراحل التطور التي تمر بها وهل تمايزت أم ليس بعد؟ 

أي من الخليتين لديها القدرة على الانقسام وإعطاء خلايا متخصصة إذا زرعت 
في نسيج ما في حيوان سبق أن عطل جهازه المناعي حتى لا يتم لفظ الخلايا الجديدة. 

كل منهما لديها القدرة على أن تهاجر 110111285 وتعسكر عند موقع الإصابة: 
فهذه الخلايا عند زراعتها في نسيج ما سوف تعطي خلايا متخصصة لديها 
القدرة على الانتقال إلى مكان التلف أو مكان الجرح في الجسد. حيث يروق 
السكن ويحلو المقام في تلك البقعة المصابة؛ ومن ثم المشاركة في إصلاحها. 


أوجه الاختلاف بين الخلية الجذعية الجنينية والجذعية البالغة 

- مصدر الحصول على كل منهما 

الخلية الجذعية البالغة ليست معروفة المصدر على وجه الدقة؛ إلا أن 
الباحثين عثروا عليها في عدد من أنسجة الجسدء وهي على الرغم من أنها 
موجودة تبقى نادرة. أما الخلية الجذعية الجنينية: فيّحصل عليها أولا كمجرد 
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إخلايا حيدية مو الأرومة (متديد] من بهاقيا الكفنة الجدرية الواخلية اومن 
خلايا الإبيبلاست) ثم لا تسمى خلايا جذعية جنينية إلا بعد أن تنمى في 
مستنبت خارج جسد الكائن الحيء وتمر بمراحل تطورية معينة؛ عندئذ وعندئد 
فقط نستطيع أن نقول أن هذه هي الخلايا الجذعية الجنينية. 

- سلوكها في المختبر 

الخلية الجذعية الجنينية إذا زرعت في المختبر ‏ في ظروف معينة ‏ فإنها 
تكون خلايا متلاصقة:؛ لديها القدرة على التمايز بطريقة تلقائية. معطية 
بذلك عددا من أنواع الخلايا الملتتخصصة: وهذا لا يحدث في الخلايا 
الجذعية البالغة عند زراعتها. 

سلوكها بعد الحقن في الكائن الحي 

الخلية الجذعية الجنينية إذا أخذت من المختبر وزرعت في فأر سبق تعطيل 
جهازه المناعي ‏ لتجنب لفظ الجسد للخلايا المنزرعة ‏ فإن هذه الخلايا سوف تتمايز 
حزتياً (تخلايا متخصصية عَرئا | وتكرن أذواع من الخلايا: نافميخة التخصيصن ذاخل ها 
يعرف بالكتل السرطانية 1613600135 2025565, وبذلك تصبح الخلايا الجذعية 
الجنينية غير المتخصصة غير صالحة للزراعة أو لاستخدامها في العلاج بهذه 
الحالة "”). أما الخلايا الجذعية البالغة غير الملتخصصة إذا زرعت في نسيج ما فإنها 
تتحول لكي تعطي خلايا مطابقة تماما لخلايا النسيج وذلك لتميز برنامجها بوجود 
خاصية اللدونة 212566113 التي تحدثنا عنها من قبل؛ مما يجعلها أهلا لاستخدامها 
في العلاج أو في الإحلال محل أجزاء تالفة في نسيج أو في عضو ما (1). 

- وفرة القدرات 3ع02ع016م11111 

الخلية الجذعية الجنينية تمتلك خاصية وفرة القدرات: أي قدرتها على 
التمايز لكي تعطي جميع أنواع الخلايا الملتخصصة والتي تنتج من الوريقات 
الجرثومية الجنينية الثلاثة 120615 86112 6100130012 1116 وهي الإيكتوديرم 
والميزوديرم والإندوديرم. أما الخلية الجذعية البالغة فهي في الواقع ذات قدرات 
متعددة ]111011001602 فقط لإعطاء جميع خلايا النسيج الحي التي تعيش فيه: 
مثال الخلية الجذعية البالغة في المخ 66[1 5670 11131 16اتستطيع أن تعطي كل 
خلايا المخ. أما إذا خرجت منه إلى المختبر فهي تفقد هذه الخاصية! فهي في 
هذه الحالة ليست ذات قدرات متعددة: إلا أن هناك استثناءات لذلك كما سنرى 
في بقية القصة الكاملة في الفصول المقبلة. 


لخن 
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. القدرة على البقاء خارج الجسد 

في المختبر استطاع الباحثون الحصول على الخلايا الجذعية الجنينية 
البشرية بكميات كبيرة جداء ثم نميت وراحت تنقسم ‏ وهي مازالت محتفظة 
بحالتها كخلية غير متخصصة ‏ لعدة أجيال. أما الخلايا الجذعية البالغة, 
فحينما حاول الباحثون عزلها وزراعتها وتنميتها في المختبر. فقد انقسمت 
بدرجة محدودة. ثم ما لبثت أن تمايزت وأصبحت خلايا متخصصة. وفي 
هذا اختلاف مع الخلايا الجذعية الجنينية التي تعطي نفس الخلايا لأجيال 
وأجيال دون أن تتمايز أو تتخصص. 

ويعتبر توقف الخلايا الجذعية البالغة عن الانقسام مشكلة تقف أمام 
طموح الباحثين في الحصول على أكبر عدد من الخلايا التي يحتاجون إليها 
في عمليات الزراعة والعلاج. ومثال لذلك الخلايا الجذعية البالغة المنشئة 
للدم التي عزلت من الدم أو من نقي العظام ثم زرعت في المختبرء إلا أنها 
توقفت بسرعة عن الانقسام: بيد أن هذه الخلايا بعينها وجد أنها تنقسم إذا 
زرعت في نسيج الكائن الحي سواء كان حيوانا أو إنساناء وتعطي خلايا 
متخصصة مطابقة لخلايا النسيج المنزرعة فيه. 

ومما هو جدير بالملاحظة أن كثيرا من الخواص التي عرفها الباحثون عن 
الخلايا الجذعية الجنينية عرفوها من خلال زراعة هذه الخلايا في المختبر, 
أما صفات الخلايا الجذعية البالغة فقد عرفوها من خلال حقن حيوانات 
التجارب كالفار. بخليط من تلك الخلايا البالغة. 
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«إقهح] بسيلاي) قتتيلن 


من كل الخلايا 34 


المؤلف 


الخلية الجدعية 
في الجنين البالج”"' 


المقصود هنا بالجنين اليافع (16121) هو البالغ 
من العمر ما بين أربعة إلى عشرة أسابيع: أو حتى 
ذلك الذي وصل إلى آخر فترة الحملء وقد وضعت 
كلمة «يافع» للدلالة على عمر المصدر الذي منه 
جاءت الخلية الجذعية؛ وأيضا للتمييز بينها وبين 
الخلية الجذعية الجنينية التي مصدرها الجنين 
المبكر جداء وهو في اليوم الخامس تقريبا من عمر 
التوتية. والخلايا الجذعية من الجنين اليافع توجد 
في جميع أنسجة جسم الجنين المتنامي. قفي جسد 
جنين يتنامى بسرعة لا بد من وجود كميات كبيرة 
من هذه الخلايا الجذعية في جميع الأنسجة, التي 
تنمو وتكثر وتتمايز بسرعة كبيرة جداء لذا فإن 
الأجنة في هذا العمر تمتلك كما كبيرا جدا من 
الخلايا الجذعية؛ التي لديها قدرة عالية على إعطاء 
جميع أنواع خلايا النسيج. وتعتبر الأنسجة الجنسية 
التي ستصبح مبيضا وخصية:؛ وكذا أنسجة المخ. من 
أغنى أنسجة الجنين اليافع بهذه الخلايا (1*) 
(*) لاعن معاد لماع . 
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مميزات الخلايا الجذعية فى الجنين اليافع: 

© هي خلايا متعددة القدرات 1/110111001676 في النسيج الذي توجد به 
بمعنى أنها تستطيع إعطاء جميع خلايا النسيج الموجودة فيه, لكنها لا تستطيع 
أن تعطي خلايا نسيج آخر ليست بينها وبينه صلة مكان أو حتى زمان! فعلى 
سبي المثال الخلايا الجذعية المنشئة للدم في الجنين اليافع 1:6]81 
661 دمعا5 عناءزهم11670210 تعطي جميع أنواع خلايا الدم الحمراء والبيضاء 
وخلايا المناعة. لكنها لا تعطي خلايا نسيج آخر كالمخ ‏ مثلا ‏ كما هو معلوم 
حفن الأو يولقن كن سين ذلك سام تفي الستعيل الشريب وه تلك لم 
تطاول الخلايا الجذعية الجنينية في خاصية وفرة القدرات 
العامة إ©ع5ع]0م211011: بيد أنها تتشابه مع الخلايا الجذعية البالغة للنسيج 
نفسه في أشياء كثيرة. الأمر الذي يطرح تساؤلا مهما دون وجود أجوبة عنه - 
عما إذا كانت هذه الخلايا الجذعية البالغة لنسيج ما هي عينها الخلايا 
الجذعية للجنين اليافع أم لا! 

تمي بغادها: الحنين انناف لقعي شير ها تك فل الأيساء 
سرف وآيكنا بدركه] العورية على إكراق عواهل الثم و المقتلمة: لقدهم تا 
نفسها ومن حولها من خلايا إلى الانقسام والنمو. كل ذلك يمكنها من مساعدة 
خلايا التسيخ الهناب علق استعادة عملها مرة أشرى :ووسترعة: 

- تتميز الخلايا الجذعية من الجنين اليافع بميزة تجعلها بحق أكثر 
خلية مؤهلة للملاج الجيني والخلوق عن غيرها من الخاذيا ويخضصوضب] 
الخلايا الجذعية؛ وهي عدم وجود خاصية التضدد المناعي أو ما 
يسمى ب «(2]18601119ث» مع الأنسجة الغريبة عنهاء لكأني بعمرها 
الصغير البريء لم تألف الحقد والضغينة في جينومها بعدء ومن ثم لم 
يكن فيه مكان يرفض الآخرين. وبمعنى آخر فإنها خلايا تقبل جميع 
البضيمات الوراضة الاخر هن كل الخلايا: هلا ساون على الاظلا ةمه 
أي منها إذا دخل عليها أو دخلت عليه. 

- جعلتها الخاصية السابقة تتفوق على خلايا نقي العظام الجذعية: وكذا 
خلايا الحبن السو الجحدعية فى نهنا تزوع فى مريض 'لناية:سحرظطان و 
مرض مناعي أو أي أمراض وراثية أخرىء من دون البحث عن معطى مطابق 
مناعيا للمريض لتجنب اللفظ المناعي. 
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- هناك ما يعرف برد فعل خلايا المضيف ضد الخلايا المنزرعة به أو 01216 
0 11056 7615105 حيث تقوم الخلايا المنزرعة بمهاجمة خلايا المضيف. 
والتي تحدث مع نقل خلايا نقي العظام والحبل السري إلى المريضء مما ينتج منه 
مضاعفات قد تكون مميتة. وهكذا فبدلا من علاج المريض بها تكون سببا في 
موته! هذه الأحداث الجسيمة لا نراها مع خلايا الجنين اليافع الجذعية حين 
تنقل إلى المريض. 

- مجموع هذه الخواص الفريدة يجعل الخلية الجذعية للجنين اليافع قادرة على 
التدخل. ليس فقط في علاج العديد من الأمراض في الوقت نفسه. لكن أيضا في 
علاج عدد كبير من المرضى في وقت واحدء فمثلا هناك أمراض عصبية تحتاج في 
علاجها إلى الكثير من الخلايا والانقسامات المختلفة. كأمراض تلف الحبل 
الشوكي؛ التي يصاب فيها بالتلف أكثر من نوع من الخلايا العصبية. 


أهم أنواع الخلايا الجاعية للجنين اليافع : 
١‏ الخلايا الجذعيةالكبديةالمنشئة للدم للجنين اليافع اذ[ [2]»ء"1 
(0)ك1 «عجنا لماع؟) لاع ددعاد عناء01مم6)دسع1آ1 
هي خلايا جذعية مصنعة للدم؛ لكنها ليست في نقي العظام كالمعتاد ولكن في 
الكبد! ودائما المقارنة توضح الفروق بين الأشياءء؛ لذا فحينما قارنوا بين الخلايا 
الجذعية الكبدية المنشئّة للدم للجنين اليافع والخلايا الجذعية البالغة المنشئة للدم 
في نقي العظام؛ وجدوا أن هناك اختلافات مهمة في ما بينهماء كان أهمها أن الخلايا 
الجذعية الكبدية للجنين اليافع لديها الأنتيجينات هلا أو (ه. ل. أ) مقسنة] 
(وك.آ1]) كدععتناصة عالاءمءاناء1 النوع 1 والنوع 11 أقل تماما من التي فوق أسطح 
الخلايا الجذعية البالغة المصنعة للدم في نقي العظام: بل إن الخلايا الجذعية 
الكبدية في الجنين اليافع في المراحل المبكرة لا توجد عليها إطلاقا هذه الأنتيجينات! 
وبالتالي فإن عملية اللفظ المناعي عند زراعتها في جسم المريض تمر من دون أي 
مشكلات. زد عليه أن الخلايا الجذعية الكبدية المنشئّة للدم من الجنين اليافع حين 
تزرع في المريضء تعطي أعدادا ضخمة جدا ومتنوعة من خلايا الدم والمناعة أكثر 
بكثير من التي تعطيها الخلايا الجذعية البالغة المنشئّة للدم التي مصدرها نقي 
العظام. وهو ما يجعلنا نقول إن الخلايا الجذعية الكبدية المنشئة للدم من الجنين 
اليافع أحسن في العلاج من تلك البالغة التي مصدرها نقي العظام البالغ. 
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" - الخلايا الجذعية العصبية من الجنين اليافع 15اء) <داء)5 1[5) 1داء"1 

توجد بكشرة في مخ الجنين اليافع؛ وتعطي خلايا أولية عصبونية: التي 
بدورها تتحول إلى جميع خلايا المخ. مثل خلايا العصبونات وكذا الخلايا 
الدبقية. وتشمل الخلايا النجمية والخلايا قليلة الزوائد؛ كما أن الخلايا 
الجذعية العصبية البالغة تفقد قدراتها على إعطاء الخلايا المتخصصة مع 
التقدم في العمرء كما أن أهم خاصية بخلية جذعية بالغة ‏ وهي خاصية 
اللدونة. تقل مع التقدم في العمر أيضا (194),. 

“-الخلذيا الجذعية اللحمية من الجنين اليافع 125621311221 1هاء"1 
)115 لماء]) كلاء» بعاد 

هي من الخلايا الكثيرة والمتنوعة التي تعج بها أنسجة الجنين المتنامي. وهي 
تشع كن الحفيو لظي الذي من البخاتيا التخخصة: كالخلأيا العظمية 
الأولية. وكذا الخلايا الغضروفية والخلايا الدهنية, كما أنها تختلف عن الخلايا 
الجذعية اللحمية البالغة من نقي العظام. حيث يمكنها أن تتمايز إلى خلايا 
عصبونية وخلايا الدم وخلايا العضلات الهيكلية. أضف إلى ذلك قدرتها العالية 
على الانقسام في المختبر والتي تزيد ١7‏ مرة على قدرات خلايا الميزنكيما 
البالغة. كما أن الخلايا الجذعية اللحمية للجنين اليافع في نقي العظام أكثر 
بكثير من الخلايا الجذعية اللحمية الموجودة في نقي العظام البالغ. 

ومما يجب ذكره هناء أن مجموعة من الباحثين في كل من المملكة المتحدة 
وسنغافورة تمكنوا من تحويل الخلايا الجذعية اللحمية للجنين اليافع إلى 
خلايا عضلات هيكلية. حين عرضوا الخلايا لمادة تسمى جاليكتن  ١‏ أو 
1 - هناءءآة0. كما وجدوا فيها مقدرة على إصلاح أمراض العضلات 
الانحلالي مثل الحثل العضلي ع نطم 09050 تقناع ون]/1 (05, 

وعلى رغم أن الخلايا الجذعية اللحمية البالغة, تمتلك فوق أغشيتها 
أنتيجينات متوسطة الكم من النوع 1 ك.آآ وقليلا جدا من النوع 11 آاآ: 
ومن ثم فهي أحسن من غيرها في تجنب اللفظ المناعي عند دخولها إلى 
جسد المريضء فإن الخلايا الجذعية اللحمية من الجنين اليافع فاقتها ضفي 
الخداع المناعي بمراحل عديدة. فهي لا تمتلك الأنتيجين 11 111.4 فوق 
أسطحها البريئة: كما يقال إنها لا تمتلك النوع الأول أيضا! وهي بذلك تكون 
قد فقدت الشعور بالغرباء عنهاء وهو المطلوب تماما لاستخدامها بنجاح في 
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العلاج: مما جعل الباحثين يقولون إن الخلايا الجذعية اللحمية للجنين الياضع, 
تمتلك برنامجا وراثيا قادرا على أن يعدل ويغير شكل الأنتيجينات التي تعلو 
اظح خلاياة طيقا للظروفة المحيظة مما يجعلها بعق خلايا علاشية أمنة 
لايخشاها الطبين المعسالع ولا المزيظن المعالج: ظثلا لفظ مناعيا ولانهم 
عترنوة كيبي اعسن كيونن اللكلايا الحدفية اللجنية القالعة ليون فق 
مناعيا لكن أيضا بما تمتلكه من مقدرة عالية على الانقسام والتمايز. 


استخدامات الخلية الجذعية للجنين اليافع 

تقريبا هناك هدفان من اللهاث خلف الخلية الجذعية والبحث فيها 
ومعرفة أسرارهاء الأول هو دراسة بيولوجيا التنامي من خلال معرفة ما يدور 
في جيناتها من تغيرات طبقا لمراحل التنامي المختلفة:؛ والثاني هو علاج 
أمراض كانت عصية مستعصية على الشفاء. 

وتقريبا كل الأمراض التي يمكن أن تستخدم فيها الخلايا الجذعية البالغة 
للعلاج. يمكن استخدام الخلايا الجذعية للجنين اليافع بدلا منها. لكن توجد 
استخدامات علاجية للخلية الجذعية للجنين اليافع؛ تكون هي الوحيدة 
القادرة على ذلك دون غيرها ومنها: 

© علاج الجنين داخل الرحم 1:21151211126101) 116610 111 

هناك العديد من الأمراض التي تضرب الجنين وهو ما زال في رحم أمه. 
وعملية علاجها كيميائيا أو بالطرق المعتادة. عملية خطيرة؛ ليس فقط على الطفل 
ولكن على الأم أيضا! كما أنها لا تحتمل انتظار الطفل إلى بعد الولادة لأن الحالة 
سوف تتفاقم إلى الأسوأ. ومن ثم صعوبة العلاج بعد ذلك. وإدخال الخلايا 
الجذعية للجنين اليافع داخل الرحم لتصحيح الخطأ الوراثي يكون أحسن من 
استخدام الخلية الجذعية البالغة؛ التي بالتأكيد سوف تخسر التنافس أمام المقدرة 
المهولة التي يتميز بها البرنامج الوراثي للخلية الجذعية للجنين اليافع كما أوضحنا 
عاليه. ونظرا إلى اختلاف الأمراض وتعددها التي تصيب الجنين قبل الولادة: فإنه 
يجب معرفة المميزات الخاصة لكل نوع من أنواع الخلايا الجذعية للجنين اليافع 
المستخدمة في العلاج. ومدى صلاحيتها وكفاءتها للتغلب على المرض المشخص 
للجنين المريض. ومما لا شك فيه أن الخلايا الجذعية البالغة المنشئة للدم هي أكثر 
الغلقا العزعية ألقة الاتدوي 1 ليخ مها من يراك مقو هه غير البسين مضع 
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قبل أن يعرفوا أنها جذعية الهوى. كما أنها تتميز ببرنامج وراثي متعدد القدرات 
وقدرة انقسامية عالية: وتقريبا كل محاولات استخدام الخلية الجذعية المنشئة للدم 
لعلاج الجنين في الرحم: وهو في وسط الثلث الأخير من الحمل؛ قد باءت بالفشلء 
والسبب بسيط وهو أن الجنين يكون قد ظهر لخلاياه أنتيجينات تلفظ أي خلايا 
غريبة جذعية أو حتى غير جذعية تقترب منه. وقد جرى التغلب على هذه المشكلة 
نسبيا بإعطاء الخلايا الجذعية المعالجة للجنين وهو في الثلث الأول من الحمل؛ إلا 
أن قلة خلايا الجنين الجذعية المنشئة للدم في الجنين مع محدودية انقسامها في 
هذه المرحلة بالذات من الحملء تعوقان عمل الخلايا -الجذعية البالغة المنشئة للدم 
المعالجة. على العكس من ذلك حين زرعوا الخلايا الجذعية اللحمية البالغة في 
رحم حيوان: وجدوا أنها تتميز بخصائص مناعية؛ جعلتها تهرب من مشكلة لفظ 
الجنين لهاء في أي عمر كان من الحمل! لذا فحين زرعوها مع الخلايا الجذعية 
البالفة المنشثة للدم والقى تقس من قبل :وجنوا' انها قبلت ولم تلفظ. مما يؤكد أن 
الخلايا الجذعية اللحمية بنوعيها البالغة واليافعة تحسن من عملية استخدام 
الخلايا المنشئة للدم في العلاج داخل الرحم 7"). لذا كان لابد من استخدام 
الخلايا الجذعية اللحمية للجنين اليافع التي لا نخشى منها مشكلة المناعة كما 
علمناء فحين زرعت في جنين الغنم وهو في الرحم: وجدوا أن الخلايا الجذعية 
اللحمية للجنين اليافع موجودة في الكثير من الأعضاء والأنسجة وإن كان وجودا 
قليلاء وهو ما يدل على إمكان نجاح توزيع العلاج إلى الأماكن التي نريدها في 
الجنين وهو ما زال في بطن أمه! وهناك حالة تسمى بالعوز المناعي الشديد 
المرتبط بالصبغي الجنسي اكس 0001121602[7لالطلطا عم اطحصمء عتعناع5 لعكلمتاتة 
قد نجح علاجها وهي في الرحم. باستخدام خلايا الكبد الجذعية من 
الجنين اليافع (4"). 

© في العلاج بالجينات (112127 عمء2) 

شل من يمري نشو معان الملاج بالتميناتت اذركوا لاما اتيم أخيفرا 
من السماء بالاكتشاف الذي يسمى بالخلية الجذعية: فقد كانوا يعانون 
مشكلة توصيل الجين إلى المكان المراد تصحيح المرض به بطريقة 
مرضية: والوعاء الذي كانوا يستخدمونه كان هو الفيروسات:ء ولك أن 
تتخيل ما قد يحدث من مشاكل من جراء استخدام كائن حي تدخله 
برغبتك إلى جسد المريض! لكن حين تذهب الخلايا للحديث مع الخلاياء 


الخلية الجذعية في الجنين اليافع 


يكون الأمر سهلاء سلساء طبيعياء فالجميع من الطبقة نفسها ومن 
النوع نفسه وباللغة نفسهاء ولا خوف من حدوث ضرر ضد الجسد كما 
تفعل الفيروسات! 

بيد أن الموضوع ليس فقط لفة خلايا بالطبع؛ فالجسد به أكثر من 5٠١‏ 
نوعا من الخلاياء لكن نحن نقصد فقط تلك الخلايا التي تدخل الجسد 
محملة بالجين؛ ويجب عليها أن تستمر وتستمر وتنقسم وتبقىء وبذا نضمن 
وجود الجين المعالج باستمرار في الجسد. لذا فقد بزغت الخلية الجذعية 
أمام باحثي العلاج بالجينات كالشمسء وقد حلت لهم مشكلات لا حصر لهاء 
وقفزت بالبحث في هذا المجال الممتع قفزات كبيرة؛ ووفرت لهم سنين طويلة 
وأموالا كثيرة. والآن أخذوا الجين المعالج وأدخلوه في الخلايا الجذعية 
المنشئّة للدم من الجنين نفسه. وذلك في المختبرء ثم أعادوا الخلايا المحملة 
بالجين مرة أخرى إلى الجنين داخل الرحم. وقد نجحت هذه الطريقة: إذ أن 
الطفل الوليد قد أخذ الجين وبدا سليماء إلا أن خوف الباحثين ظهر حين 
أضموب ماغاذ 6 بالشترظ اق هر نع انز دياك يقد ولاددهها وقد :ارجمو | :ذلك 
إلى الفيروس الذي حمل الجين المعالج؛ إذ ربما يكون قد أحدث طفرة في 
جينات السرطان في الجينوم الكبير. لذا كانت خلية الميزنكيما الجذعية من 
الجنين اليافع قد ظهرت في الوقت المناسبء. فهي من دون شك تتفوق على 
الخلايا الجذعية المنشئة للدم للجنين اليافع؛ وذلك لأنها كما عرفنا لديها 
قدرة عالية جدا على الانقسام ومواصلته؛ وذات كفاءة عالية في قبول الجين 
المعالج بين جيناتهاء وأيضا قدرتها على الاستقرار والانسجام في وسط 
الخلايا المنزرعة بينهاء ومقدرتها على التمايز إلى معظم خلايا النسيج التي به 
زرعت وعلى خيراته نمت, ثم مقدرتها بعد الاستقرار في النسيج الجديد على 
التمدد والانتشارء ومن ثم نشر الجين المعالج إلى كل النسيج:ء أيضا يمكن 
توجيهها إلى النسيج المراد علاجه من دون غيره عن طريق الربيطة؛ وفوق 
هذا وذاك لا نستطيع أن ننسى أنها مناعيا مسالمة لا يحمل برنامجها الوراثي 
أي ضغائن ضد أي خلية قريبة أو بعيدة» ومن ثم تعطى للمريض من دون 
خوف من أن يلفظها جسده أو تهاجم من خلاياه. 

وهناك العديد من الأمراض الوراثية الخطيرة المنتظر علاجها بهذه 
الخلايا منها: 


الخلية الجذعية 


المخاط عديد السكريات 121100565ع1/111602017/526. 

- تراكم الغانغول المخى 53251105100515 61765101 0. 

- تآكل الطبقة البيضاء للمخ 165م0035]:0عناعآ. 

أمراض هشاشة العظام هاءع11ءمتطآ 5أوعمعع 05160 . 

- الحثل العضلى م07:50 131لا1/1115. 

وهكذا بدا جليا أن الخلية الجذعية من الجنين اليافع. وخصوصا الخلايا 
الجذعية اللحمية للجنين اليافع؛ تبشر بمستقبل واعد في علاج العديد من 
الأمراض الوراثية الخطيرة (*0). 

فى التشخيص غير الاجتياحى قبل الولادة 016221621 121325176 - املظ 
95 و والمقصود به أنه في أثناء الحمل يحدث أن تنتقل بعض خلايا 
الجنين اليافع الجذعية إلى دم الأم؛ وهو بذلك يمثل لنا مصدرا لتشخيص 
أمراض الجنين من أمه من دون أن نقترب منه أو نجتاح عرينه في قلب 
الرحم! والعائق الوحيد أمام هده الطريقة الذكية هو عدم وجود خلايا مميزة 
تماما لدم الجنين, وأيضا قلة خلايا الجنين التي تنجح وتعبر إلى دم الأم 
خصوصا في بدايات الحمل المبكرة. وبشكل عام فإن أكثر أنواع الخلايا 
الجنينية اليافعة التى وجدها الباحثون في دم الأم؛ هما الخلية الجذعية 
المنشئة للدم 1150 وحلية الميزنكيما الجذعية 8150 بيد أن الخلايا الجذعية 
وهي تحوم به في الثلث الأول من الحمل» ومن ثم سهولة الإمساك بها 
والتعرف عليهاء وإكثارها في المختيرء وانتزاع «دناها». ثم فحصه وتشخيص 
أي مرض وراثي آت في الجنين المقبل (*"). 

وهكذا فالخلية الجذعية بأنواعها كلها خيرء وعلينا أن نتعلم كيف نتعامل مع 
هذا الكنز المهدى إلينا من الله. وكيف نستخدمها الاستخدام الناجع في العلاج. 


انكس 


معينه أبداً» 


المؤلف 


خلايا جدعية من خلايا متنوعهة 


الخلية السرطانية الجنينية 

الخلية السرطانية الجنينية ع1]12017:001 
1اء) 031012018 هي خلايا جذعية 
استخلصت من ورم خبيث يكون في الأنسجة 
الجنسية الأولية. خصوصا في الخصية, 
ويسمى 1612]002101201225', وهو نادر الحدوث 
في المبيضء وإن حدث فهو ورم حميد! ويتميز 
الورم بأنه يحوي في قلبه العديد من الخلايا 
المتتخصصة: أي أن خلايا الورم في هذه الحالة 
وافرة القدرات لإء0160م1211111, فهي يمكن لها 
أن تتمايز إلى جميع أنواع خلايا الجسد التي 
تنش من الوريقات الثلاث الجرثومية الجنينية 
(إيكتوديرم ‏ ميزوديرم ‏ إندوديرم). هذه 
الخاصية ‏ وأقصد خاصية وفرة القدرات ‏ 
التي وجدت في خلايا الورم جعلتها تشبه 
الخلية الجذعية الجنينية للفأر في أشياء كثيرة, 
وهو الأمر الذي يعد الحسنة الأولى للسرطان؛ 
إن كان هناك للسرطان حسنات!521*). فمثلا 
الخلية السرطانية الجنينية من الفأر لديها 


الخلية الجذعية 


القدرة على مواصلة الانقسام بتلقائية في المختبرء وهي من أهم المميزات 
التي تحسب للخلايا الجذعية الجنينية: التي حصلنا عليها ‏ كما نعلم ‏ من 
بين خلايا الكتلة الخلوية الداخلية للكيسة الأرومية. كما أن كلتيهما ‏ أي 
الخلية السرطانية والخلية الجذعية الجنينية للفأر ‏ إذا حقنتا في فأر 
50 مناعته. فإن كلتيهما تحدث الورم 5 ,"1١‏ وإ وإن كانت 
الخلية السرطانية للإانسان محدودة في الانقسام وتكوين الورمء فإن سلالة 
خلايا بشرية تعرف باسم 7581842 تمايزت إلى خلايا عصبونية أولية فقط - 
حين عرضت لحمض الريتونيك 15602012 التي تصبح خلايا عصبونية 
كاملة التمايز والتخصص. في حين أن تعرض الخلايا الجذعية الجنينية 
البشرية للحمض نفسه جعلها تتمايز إلى العديد من أنواع الخلايا 
الملتخصصة. ولم يجد الباحثون تفسيرا لهذا الاختلاف بين الخلايا 
السرطانية الجنينية والأخرى الجذعية؛ وهما من الإنسان» في استجابتهما 
للحمض نفسه. إلا أن يكون اختلافا وراثيا في جينوم الخلايا السرطانية 
الذي يكون مقصورا على حدوث السرطانء من دون المقدرة على التمايز إلى 
أنواع عديدة من الخلايا ", 

بيد أنهما بذلك تختلفان عن الخلية الجرثومية الجنينية والخلية الجذعية 
البالغة, اللتين لا تحدثان هذا الورم إذا حقنتا في الفأر مثبط المناعة. كما أن 
الخلايا السرطانية الجنينية تنتج عامل النسخ أوكت ‏ ؛ ( 001-4) تماما مثل 
الخلايا الجذعية الجنينية الذي يدل وجوده على أن الخلية تنقسم باستمرار من 
دون أن تتمايزء أي أن وجود «أوكت ‏ 5» في أي خلية يكون تقريبا مرادفا لخاصية 
وفرة القدرات 7"". أيضا تتميز الخلايا السرطانية الجنينية في الفأر. كما أشرنا 
من قبل؛ بقدرتها على التخصص إلى أنواع الخلايا العديدة؛ تماما مثل الخلية 
الجذعية الجنينية. لكن في الإنسان الأمر يختلف. فقد تمكن بيرا م .1/1.15 ,]ع5 
وزملاؤه من الحصول على خلايا سرطانية جنينية بشرية؛ تعطي أيضا جميع 
الخلايا المتخصصة التي مصدرها الطبقات الثلاث الجرثومية الجنينية لكنها 
ذات طاقم وراثي غير سليم العدد. ويقال إنها غالبا تبدو ذات عدد صبغي سليم: 
لكن الحقيقة أنها تحمل الخلل في التركيب, بمعنى أنك تستطيع أن ترى ‏ عند 
فحصك للصبغيات فحصا دقيقا ‏ منطقة من الصبغي وقد انقلبت حالها حين 
انقلبت 18١‏ درجة وما زالت في مكانها في الصبغي نفسه. وبالطبع فإن ما على 
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هذه المنطقة من جينات قد انفض عقده وترتيبه رأسا على عقب وما تركيبه 
مختل يعني وظيفته مختلة. قس على ذلك لو أن قطعة من الصبغي حدث لها 
تضاعف أو حذف أو انتقال تبادلي مع صبغي آخرء فإن النتيجة هي خلل تركيبي 
لا يبدو في العدد تحت الميكروسكوب. لكنه يظهر على شكل خلل في عمل 
الخلايا. كما أن الخلايا السرطانية الجنينية البشرية لا تنقسم بتلقائية في 
المختبرء وإن انقسمت فإن انقسامها يكون محدودا تماما. وهي في ذلك تختلف 
عن الخلايا السرطانية الجنينية في الفأر والخلايا الجذعية الجنينية في الفأر 
والإنسان أيضاء اللذين يتميزان بطاقم وراثي سليم تماما ويظل ثابتا باستمرار, 
كما أنهما تنقسمان دائما في المختبر (18). 

وفي المستتبت تكوّن الخلايا السرطانية الجنينية البشرية تجمعات من 
خلايا مفلطحة مستوية وحرة الحركة؛ كما أنها تكوّن ما يعرف بالأجسام 
شبيهة الأجنة؛ في حين أن الخلايا السرطانية الجنينية للفأر تكون كتلا 
عديدة الطبقات من خلايا مستديرة» متراصة. ملتصقة يعضها بيعضء كما 
أنها أيضا تكوّن الأجسام شبيهة الأجنة؛ بما فيها من خلايا غير متمايزة. 

والخلايا السرطانية الجنينية البشرية لا تنقسم بإضافة عامل تثبيط 
اللوكيميا ("11.آ) 1ماعة] 11]01طم1 218اعاناء.]. مثلها في ذلك مثل الخلايا 
الجذعية الجنينية البشرية؛ التي يمكن لها أن تتمايز لو تركت تنمو في 
المستنبت لفترات طويلة (07), 

إذن هناك متشابهات بين الخلايا السرطانية الجنينية والخلايا الجذعية 
الجنينية» وإن كان هناك العديد من الاختلافات الكثيرة بينهما أيضا. لكن ‏ كما 
يقول الباحثون ‏ إن كلا من هذه المتشابهات والاختلافات مفيدة في دراسة نمو 
السرطان: وفي معرفة عملية التنامي الجنيني في مراحله المبكرة جدا . 


الخلية الجر شومية الجضية [اء) دده عندهرطدمة1 

وهي خلايا تمتلك في برنامجها الورائي خاصية وفرة القدرة )معاوم1نااط, 
أي قدرتها على إعطاء جميع خلايا الجسد تقريباء التي تنشأ من الوريقات 
الثلاث الجرثومية الجنينية (الوريقة الجنينية الخارجية أو الايكتوديرم ‏ الوريقة 
العكرنينة الرسيطئ أو الترود هرم د الوويعة العتهية الدزكيية او الاندرديرم): ذا 
فقد سميت جذعية بشكل عام وجنينية بشكل خاص. وهي ثالثة خلية تمتلك هذه 


الخلية الجذعية 


الصفة بعد كل من الخلية الجذعية الجنينية 1[اع0 56621 810017:0012 والخلية 
السرطانية الجنينية 11ع© 621120112 1810513'0031: وإن كانت الخلية الجذعية 
الجنينية تشتق من الجنين (الكيسة الأرومية) قبل الانغراس في جدر الرحم.: فإن 
الخلية الجرثومية الجنينية تشتق منه بعد الانغراس. ويقال إنه يكون في الأسبوع 
الثامن: وغالبا من أجنة مجهضة بشكل طبيعي. ومصدر الخلايا الجرثومية 
الجنينية هو الخلايا الجرثومية الأولية 15 تطاعع 1112010121م في الجنين, 
وهي الخلايا التي ستصبح في ما بعد بويضة و«حيمن». والخلايا الجرثتومية 
الجنينية هي خلايا يحتفظ بها الجنين مستقبلا لنفسه؛ وهي قليلة إلى درجة أن 
عددها في الجنين المبكر جدا يبلغ 0١‏ خلية فقط. 


كيفية الحصول على الخلايا الجر ثومية الجنينية البشربية 

جون غيرهارت 06312316 .(1 10 هو أول من حصل على الخلايا الجرثومية 
الأولية من أنسجة أجنة بشرية أعمارها ما بين الأسبوع الخامس والأسبوع 
التاسع؛ وذلك في مستتبتات خاصة في المختبر. بعد ثلاثة أسابيع حصل 
جيرهارت على خلايا شبيهة بالخلايا الجذعية الجنينية والجرثومية للفأر, 
جزء صغير من هذه الخلايا لكون ما يعرف بالأجسام شبيهة الأجنة 
5 81113014 تحتوي على مستعمرات خلوية ناقصة التخصص أو 
التمايز للعديد من خطوط الخلايا أو لنقل إنها للعديد من خلايا أولية 
وسيطة 115ء0 016111501 01 2805611601 تنتظر فقط الإشارة لكى تتخصص 
إلى أنواع جديدة من الخلايا (". لذا فقد نقلت الأجسام شبيهة الأجنة 
بدورها إلى مستتبتات خاصة؛ وحين فحصت وجد أنها تحتوي على جميع 
الخلايا التي تنشأ من الطبقات الجرثومية الجنينية الثلاث؛ مما يؤكد قدرة 
اغاكيا الحركرمية الجنيكية الجحعه مخ انملذيا الحردودية الأردية على 
إعطاء جميع خلايا الأنسجة تقريبا. بيد أن هذه الخلايا الجرثومية الجنينية 
لم تكن قادرة على إحداث أورام سرطانية 1613002101201235' حين حقنت 
في الفأر البالغ معطل المقاومة المناعية. وهي تختلف بذلك مع الخلايا 
الجذعية الجنينية التي تستطيع إنتاج السرطان:ء لكنها في الوقت ذاته تتفق مع 
الخلايا الجذعية البالغة؛ التي لا تستطيع إحداث السرطان في الفأر. 
وبالتاكيد فإن هذه ميزة في مصاحة الخلايا الجرثومية الجنينية وليست 
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عدبا اذ إكينا تبك الوا مق استخدامها في العلاج بالخلايا من دون أي 
خوف من ظهور السرطان, كما 5 تعتبر أيضا مصدرا جيدا لعمليات تجديد ونقل 
الأنسجة دون الشوف هق كاهو رظانا وخلافه بعد عملية الزراعة (68-45): 


توجيه الخلايا الجر ثومية الجنينية إلى التمايز والتخصص 

الخلايا الجرثومية الجنينية داخل الأجسام شبيهة الأجنة تتمايز تلقائيا إلى 
خلايا متخصصة., بيد أن إضافة عوامل نمو خاصة بنوع الخلايا المراد الحصول 
عليهاء تساعد في الحصول عليها من دون غيرها. فمثلا الخلايا التي عُولجت 
بحمض الرتيونيك 2010 10012اعظ1 أعطت خلايا شبيهة بالخلايا العصبية. وهكذا 
مع جميع أنواع الخلايا الأخرى. وهي تتشابه مع الخلية الجذعية الجنينية. كما 
أن كلا منهما تستطيع أن تظل لسنوات في المستنبت؛ تنقسم وتعطي من دون تغير 
في الطاقم الصبغي الخاص بها. لكن الخلية الجذعية الجنينية تختلف في أنها 
قد يصل بقاؤها في المستنبت إلى عامين؛ تعطي خلالهما من ٠٠١‏ إلى :5١‏ جيلا 
خلويا من الخلاياء أما الخلية الجرثومية الجنينية فإنها أقل سعة انقسامية: إذ 
إنها تعطي من +١‏ إلى١/‏ جيلا خلويا فقط! [31944". 


فوائد الخلايا الجر ثومية الجنينية 
- في العلاج: وذلك بتحويل الخلية الجرثومية الجنينية إلى نوع خلايا 
النسيع اتذي تر إصاكجة وتجذوذهوغلاهة: كنا ستهف الخلية وماد 
ناقلا لجينات يراد إدخالها في مريض لعلاج مرض ماء خصوصا الأمراض 
التي تظهر مبكرا جدا في المراحل الأولى من التنامي الجنيني. فهناك طريقة 
فى التتتشخيص الوا قبل زرع الجنين ف الريقه مه تقاصة امجمتع رم 
010 -013520515 عنتاعمعع. حيث تؤخن خلية واحدة من التوتية أو من 
الأرومة؛ أي من الجنين المبكر جداء وتفحص للكشف عن الأمراض الوراثية 
التي قد تكون موجودة أو مدسوسة ولم تظهر ضيٍ أحد من الأبوين. وفي حالة 
تجرد قرفن سافان الخلبة الحركومية العريدية حمل بالشبحة السنايمة مذ 
الجين. وندخل الخلية داخل الجنين:. وسوف تصبح واحدة من خلايا الجنين. 
وتنقسم مع الخلايا المنقسمة؛ وتنشر النسخة السليمة من الجين المراد إدخاله 
كا جيم جبيع الحادها. 
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- في اختبار دواء جديد: أيضا نستخدم الخلية الجرثومية الجنينية, 
لاختبار دواء مكتشف حديثا لنرى عمله وكفاءته ولنختبر سميته. 

- في دراسة الدمغ الوراثي والسرطان: ليس فقط هناك فوائد علاجية من 
معرفتنا بالخلية الجرثومية الجنينية: لكن هناك فوائد بحثية لفهم خاصية 
مهمة تعرف - على المستوى الجيني ‏ بالدمغ أو الخرس الوراثي عتاعمء 0 
15 ,:؛ وهي عملية يجري بها تعليم إحدى نسختي الجين الموروث من 
الأبوين بجزيء الميثيل ليصمت ويخرسء فإما أن تعمل نسخة الأب وإما أن 
تعمل نسخة الأم. وتقريبا يوجد 50 جينا يحدث له هذا الدمغ. وهي بالطبع 
مجموعة قليلة العدد من الجينات, منها المسؤول عن عملية النمو وغيرها. 
وهذه الجينات الصامتة موجودة في كل الخلايا باستثناء الخلية الجرثومية 
الجنينية. حيث يلغى منها هذا الدمغ. لذا فإن البعضء مثل الدكتور نيلز 
جيجسن 06115608 211615 وفريقه البحثي في مستشفى ماساتشوسيتس العام 
بالولايات المتحدة الأمريكية. وسوراني .11.5 ,511821 يربطون بين عدم وجود 
دمغ وراثي في الخلايا الجرثومية الجنينية؛ وبين السرطان. فبعض الأنواع من 
السرطان تفقد خلاياها خاصية الدمغ ‏ التي من الواضح أن وجودها هو في 
الخلايا العادية للحد أو لنقل لتنظيم عمليات انقسام الخلية ‏ ولكون الخلايا 
السرطانية تفقد الدمغ؛. فإن ذلك يؤدي إلى انقسامها دون رادع! ويأمل نيلز أن 
يفهم المسار الطبيعي لعملية منع الدمغ؛ التي تتميز بها الخلايا الجرثومية 
الجنينية. ومن ثم دراسة الكيفية التي يتوقف يا الدمغ الوراثئي في بعض 
خلايا السرطان (*). 

- في دراسة عملية إعادة البرمجة: يفيد أيضا غياب خرصده الدمغ 
الوراثي في الخلية الجرثومية الجنينية في دراسة الكيفية التي اه ريا 
عملية البرمجة 10851212101285م16 التي تحدث في عمليات الاستنساخ عند 
نقل نواة خلية جسدية بالغة إلى سيتوبلازم بويضة مر ا 0 
يحدث فيها أن تفقد جينات الأب والأم العديد من الميثيلء. أى 
الصمت الجيني! وعملية شطب أو محو العلامات الشريية للسيكات 0 
الجينات تعمل ثانية؛ أي تعود إلى المراحل الجنينية الأولى وتجعلها تتمايز 
وتتخصص. وكما يقول الدكتور جورج دالي 'إء1081 0186© البيولوجي 
المخضرم في كلية الطب بجامعة هارفارد» إن هناك شيئًا ما يجب البحث 
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عنه ‏ يجعل الخلايا الجرثومية الجنينية؛ الوحيدة في الجسد التي لديها 
القودوة على اتح فال يمالكقيا الأصلبة فعلية تسذةة المدزات 
118062 من دون أن تتأثر أبدا في أثناء التغيرات الهائلة التي تحدث 
لكل خلية من خلايا الجنين؛ في أثناء رحلة التنامي المدهشة. ويؤكد أنه لو 
علمنا كيت لفن الدمغ من فوق هذه الجينات. لتمكنا من إنتاج خلية 
جذعية جنينية في سهولة ويسرء. ومن دون الحاجة إلى قتل الجنين أو 
الاستنساخ الخلوي على الإطلاق. 

ويعتقد نيلز أن هذا الصمت الوراثيء. الذي يحدث في الخلايا المستنسخة: 
يكون سببا في ظهور العديد من الشذوذ في الحيوانات المستنسخة. كما حدث 
مع النعجة الشهيرة دوللي التي ماتت مبكرا. 

- علاج العقم: وتبقى واحدة من أهم الفوائد المنتظرة من الخلية 
الجرثومية الجنينية؛ هي علاج العقم. يتساءل كثير من الباحثين الآن حول 
إمكان تحويل الخلية الجرثومية الجنينية إلى حيوان منوي وبويضة في المعمل. 

أكد هانز سكولر 50501617 11305 بجامعة بنسلفانيا الأمريكية أنه استطاع 
أن يحصل على البويضة من الخلايا الجذعية الجنينية لفأرء بيد أن عملية 
إخصابها بحيمن لم تنجح. لذا فقد فكر كيفين إيغان 188232 .1 وكيتي كيم 
3 11184 بجامعة هارفارد في العودة إلى المستتبت الذي منه تحولت 
الخلايا الجنسية الأولية إلى الأجسام شبيهة الأجنة 50015 58170613010: التي 
تحوي داخلها جميع أنواع الخلاياء وقاما بإطالة فترة بقاء الأجسام شبيهة 
الأجنة في المستنبت لمدة من ؟ إلى ؟ أسابيع؛ مع إضافة عوامل نمو مناسبة 
لتحويل الخلايا الجرثومية الجنينية إلى خلايا جنسية ذكرية يمكن عزلها في 
المختبر. وبالفعل حصلا على حيوانات منوية لكن من دون ذيل! بيد أنه حينما 
خْصّبت به البويضة. حدث امتزاج للمحتوى الوراثي لكل منهما ونتجت خلية 
مخصية سليمة: أي جنين سليم! 

- تجنب العيوب الخلقية: وذلك بمعرفتنا لما يحدث مبكرا جدا في الخلايا 
الجنسية؛ فدراسة الخلايا الجرثومية الجنينية ستمكننا من محرففة الأحنا نك 
الدائرة في الساعات الأولى من التنامي الجنيني. ومن ثم معرفة كيف تذهب 
الخلية في اتجاه يؤدي إلى ظهور العيوب الخلقية؛ ومعرفة أسباب عدم 
الخصوبة ‏ أيضا ‏ التي تظهر في الفرد في ما بعد. 
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الخلية الجاعية الجنينية عن طريق نضل نواة خلية جسدية إلى 
بويضة مفرغة النواة (*) 

لعل الفائدة الحقيقية من وراء استنساخ النعجة الشهيرة دوللي قد 
حان وقتها. هكذا فكرت الباحثة أنا كاتيرنا 17122ع]122 40122 وفريقها 
البحثي بقسم الوراثة والتنامي بكلية الاطباء والجراحين بجامعة 
كولومبيا بنيويورك. فهي تعلم جيدا أن دوللي لم تكن إلا بعد أن مرت 
بمرحلة الكيسة الأرومية الحبلى بالخلايا الجذعية الجنينية ('*). وهي 
هنا لا تريد دوللي جديدة بيد أنها تبحث عن أغلى خلية بالجسدء إن 
أنا كاتيرنا في هذه التجرية تبحث عن الجذعية الجنينية. وطريقة 
الحصول على دوللي باتت معروفة:, فهنا تفرغ بويضة غير مخصبة من 
نواتها وتعبئ بنواة من خلية جسدية بالفة كخلايا الجلد أو الضرع 
مثلاء من حيوان سليم أو مريض. وبما أن سيتوبلازم البويضة ما زال 
يحمل عوامل نمو جنينية أو لنقل ‏ مجازا ‏ عوامل التاريخ التطوري 
كله فاق التؤاة الجسدنة البالغة اللتحخخنصنة نوق يستجيب بونامجها 
العجوز لعوامل بعث الطفولة المبكرة جدا. فتعاد برمجته وتنتفض 
الجينات الجنينية الكامنة به من رقدتها التي كانت منذ قليل تبدو 
سرمدية: وفي عملية كالسحرء تصير الخلية العجوز الشمطاءء ليست 
فقط صغيرة متصابية. وليست فقط غير متمايزة وغير متخصصة: 
وليست فقط وافرة القدرات. بل وهذا هو المهم - تصير جنينية 
جذعية كاملة القدرات قلبا وقالبا 0]672]6م101]1. أي نستطيع الحصول 
منها على جنين كامل. بيد أن أنا كاتيرنا هنا لا تريدها جنينا كاملا بل 
تريدها جذعية:؛ وجذعية جنينية تحديداء وإن كانت فقط وافرة 
القدرات 11111001626. فهي هنا تريدها للعلاج أو ما يعرف 
بالاستتساخ العلاجي 0102128 15أناءم126178/: بيد أننا لابد أن ننسب 
الحق إلى أهله. فأنا كاترينا لم تكن تجري أبحاثها لولا أبحاث مهمة 
للغاية قام بها رودولف جانيسكي 1262150 150100101 بمعهد وايتهيد 
للأبحاث الطبية التابع لمعهد ماساتشوسيتس للتكنولوجيا الأمريكي 
(اذظن الشكل:): 


(*) (لاءه ك8 '81) لاعه معاد عندده:77طمط معأكصمتا تدع اعنام عتاأقطامد . 
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الشكل (8): يوضح طريقة الحصول على الخلية الجذعية بطريقة نقل نواة خلية 


جسدية إلى بويضة مفرغة 


١‏ فأر به جين (أو أكثر) طافر (فآر به مرض ما). 
 "‏ أنوية الخلايا الجسدية نزعت من السيتوبلازم. 
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#أدنويطنة غير :مخصية : 

6 سيتوبلازم البويضة بعد أن نزعت منه النواة. 

1 - إدخال نواة الخلية الجسدية في سيتوبلازم البويضة منزوعة النواة. 

- نواة الخلية الجسدية تنشط وتنقسم إلى أربع خلايا. 

4 نواة الخلية الجسدية تواصل الانقسام إلى ثماني خلايا أو الموريولا . 

4- طور الكيسة الأرومية ( حيث الخلية الجذعية الجنينية). 

٠‏ - إما أن تعاد الكيسة الأرومية في رحم الأنثى لتعطي فئرانا مطابقة 
تماما للفار المريض: وإما يوخ منها :1١‏ 

١‏ - خلايا جذعية جنينية مطابقة للفأر المصاب (أي ما زالت تحمل الاصابة). 

١‏ - الجين المصحح للمرض يولج في خلايا الفآر الجذعية الجنينية. 

٠١‏ خلايا جذعية جنينية وقد عدل ما بها من عطب وراثي. 

4 - إما تولج في توتية رباعية المجموعة الوراثية ع ستتطك لتعطي فأرا 
سليما مطابقا أو .١6‏ 

6 الخلايا الجذعية الجنينية المعدلة وقد وجهت إلى التمايز إلى نسل 
معين من الخلايا المتخصصة. 

نسل خاض) من الخلايا التخصضنة السليمة والخاضة بعين الفناق 
تستخدم كخلايا علاجية. 

والموضوع ببساطة كما يوضح الشكل (8) أن رودولف جانيسكي وفريقه 
البحثي أخذوا نواة خلية لمفية بالغة عا/ا1200م10لإ1, هي أحد أنواع خلايا الدم 
البيضاءء. وهي تتميز بثبات طاقمها الوراثي.مما يسهل دراسة الخلايا 
الجذعية المستنسخة منها. ثم أدخلوا هذه النواة في البويضة منزوعة النواة, 
وتركوا الجنين ينمو حتى اليوم الخامس تقريبا لتمتد الأيدي إليه (الكيسة 
الأرومية) حيث الكتلة الخلوية الداخلية حيث الخلايا الجذعية الجنينية :"2 
أو ما يعرف بالخلية الجذعية الجنينية بالنقل النووي1ء1وصةتن) تدعاعن]] 

(85 '811) 11اعه معاد عنمه:1(7طمرء. فمواصلة التنامي إلى آخر مدة الحمل 

ليعطي جنينا كاملا أو ما يعرف بالاستنساخ ثبت عدم كفاءتهاء إذ إن 
المستنسخ ينزل وليدا غير طبيعي على الإطلاق (*9". لذا فالأفضل 
الحصول على الخلايا الجذعية من طور الكيسة الأرومية المستنسخة من دون 
مواصلة مشوار الاستتساخ الحافل بالتغيرات والتشوهات التي تضرب جينوم 
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الجنين المتنامي كل يوم وفي كل مرحلة يصل إليها من دون شفقة أو رحمة. 
ولعل سائلا يسأل: لماذا لا تكون الخلية الجذعية بالنقل النووي؛ هي من باب 
أولن«مشوهة ]يكنا وغير“سليمة؟! ولمل الأنكابة تكون: قن عابت مين السطور 
السابقة» وهي أن نسبة التغير والخلل الجيني يتراكمان يوما بعد يوم أثناء 
رحلة التنامي الجنيني الطويلة. وبمعنى آخر فإن الأخطاء التي تحدث في 
الجينات ليست فقط تحدث تشوهات وعيوباء لكن أيضا تتراكم وتورث من 
خلية إلى أخرى ومن مرحلة إلى أخرىء حتى تصبح جميع الخلايا يبمرور 
الأيام شاهدة على الخطأ الأول الذي تراكم وتضاعف ونماء فهو نمو بلا 
جذورء إذ إن رياح الانتخاب والبقاء للأحسن سوف تذروه من دون هوادة: 
وهكذا فقد شاخت وماتت دوللي مبكرا. أما الخلايا هنا فلم تلحق بها هذه 
التغيرات بعدء لأن رودلف لم يعط فرصة للأخطاء أن تبدأ. ومد يده وانتزع 
الخلايا الجذعية الجنينية بعيدا عن بحور الخلايا الجنينية الأخرى في 
الكيسة الأرومية؛ وما يموج بها من جينات: كل منها يريد أن يعمل: وكل منها 
يريد أن يحدث أثره في ما يلقى أمامه من جينات أخرى. ولا يعنيها إن كان 
أثرا سليما أو مريضاء مفيدا أو مضراء فالجينات يشغل بعضها البعض ولا 
تبالي» فما بني على خطأ. فهو خطأ وما بني على حق فهو حق. ثم أخذت 
هذه الخلايا الجذعية الجنينية بالنقل النووي وعولجت بجين تصحيح مرض 
ماه .كم إما أن ققَمّى وتغالج بعوامل معفزة خاضة وتعطي الأجسام شبيهة 
الأجنة 500165 810517'010, وهي خلايا جذعية أولية أو ناقصة التمايز توجه 
بعد ذلك إلى خلايا جذعية مكونة للدم 6115© 22عا5 ع0101م1167020 التي 
يسهل تحميلها والعودة بها إلى المريض نفسه ‏ الذي جاءت منه في الأصل - 
كخلايا علاج ذاتي أو العلاج الذاتي بالخلية الجذعية 1اع» 7آعأة ذناع010نالم 
لإمه عط 360 هذا طريق. أما الآخر فهو كما في الخطوة ١4‏ من الشكل 
السابق ‏ محاولة مدهشة وذكية استخدمها رودلف لتجنب إنتاج جنين 
مستنسخ ذي مجموعة وراثية غير متماسكة. كما حدث مع دوللي أو حتى مع 
أي جنين مستنسخ آخر. فقد استخدم تقنية تسمى الجنين ذا المجموعة 
الوراثية الرباعية المتممة 25537 161262136105م132مء 0تتتطصطء 1010مدتاء 1 
وهي إيلاج الخلية الجذعية في بويضة مخصبة خليط 6011506125: أي جاءت 
من أكثر من بويضة واحدة: فهي تسمى حينقن جنينا رباعي المجموعة الوراثية 
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ولإاطص لزه امدئع] لكثل والهدف هو إلغاء ما يعرف بالتطابق أو التشابه 


الوراثئي 116]6508670115, حتى لا تصطدم جينات الخلية الجذعية مع جينات 
مطابقة لها تماماء مما يؤدي إلى جينات ضاوية ومن ثم ظهور التشوهات 
الوراثية التي سوف تنهي حياة الجنين عاجلا أو آجلا. كما أن هذا الطاقم 
الوراثي المتمم يمد الجنين بخلايا الأرومة المغذية 6001356م150'. وهي الخلايا 
المكونة للطبقة الخارجية للكيسة الأرومية التي تمد الجنين بالغذاء. وهي من 
ثم أول خلايا تتمايز وتتخصص في هذه المرحلة المبكرة جدا من التنامي 
الجنيني لتعطي المشيمة؛ كما أن هذا الطاقم الوراثي المتمم يمد الجنين أيضا 
بخلايا الأندو ديرم البدائي 11262565 00006172ء 101]176م: إذ إن الخلايا 
الجذعية لن تعطي هذه الأجزاء من الجنين. وهذا هو السبب عينه. الذي جعل 
الخلية الجذعية غير كاملة القدراتء لكنها وافرة القدرات. 

وبذا نستطيع علاج المريض من خلية لمفاوية واحدة بعد أن نحولها إلى 
خلايا جذعية جنينية؛ ثم تعدل وتعاد إليه وقد حملت بالعلاج من دون الخوف 
من اللفظ المناعي. 

وهكذا فإن خير الخلايا لا ينضب معينه أبداء فقط على الباحثين أن 
يبحثوا لكي يكتشفوا ما فيها من كنوز علاجية وبحثية تفيد الناس؛ وتعود على 
البشرية بالخير والصحة:؛ وعلى حكوماتهم أن تمدهم بما يحتاجون إليه من 
مال لمواصلة البحث والعمل من دون ملل أوكلل. وسوف لا تندم على ما أنفقت 
من مال وجهد. فغدا سوف تحصد الثمارء وإن غدا لناظره قريب. قريب جدا . 
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كسم 


دالآن جاء الوقت كي 


فحن الثمطان» 


المؤلف 


نوجيه الذايا الجدعية الجنينيه 
للتمابؤ الى خلايا متخصصهة 


والآن جاء الوقت كي نجني الثمار. ففي 
المختبر حين أردنا للخلايا الجذعية الجنينية 
لفأر أن تنقسم فقط ولا تتمايزء كان لابد لنا من 
وبع خلايا معنيقة في السحنيت كطيفة من 
الخلايا تسمى طبقة روافد التغدية اعلعع]1 
161 115ءه6: وهي خلايا خاصة أهمها يسمى 
خلايا الفيبروبلاست الجنينية المتشعبة للفأر 
دلاعن) 11101256 عنده7ختطصصط عدكنه/8 1112012160 
(0011115) تقوم بإفراز عامل تثبيط لوكيميا الدم 
أو (طآمآ) #ماعه] نكمأ نطمآ هتدع ءاراع.آ وهو يجعل 
الخلايا الجذعية الجنينية تنقسم دون أن 
تتمايز أو تتخصص. 

لذلك فإذا أردنا لهذه الخلايا الجذعية 
الجنينية أن تنقسم وتتمايز في المختبر إلى خلايا 
متخصصة:, فما علينا إلا أن نبعد طبقة روافد 
التتغذية من داخل الوسط الغذائيء ثم نضع 
الخلايا الجذعية الجنينية في مستنبت معلق 


الخلية الجذعية 


:111 511506125102 حتى تكون طليقة حرة الحركة. وعند شعور هذه الخلايا 
الجذعية الجنينية بالحرية؛ فإنها سوف تخرج كل ما في جعبتها من خير, 
وسوف تعطي بغير حدود خلايا متخصصة. فهذه ثمرة الحرية ‏ في كل شيء 
حتى في الخلايا ‏ التي حظيت بها وثمرة خلاصها من القيود التي منيت بهاء 
وهي في البيئة السابقة التي بها "111 وجعلتها تعطي أهم خلايا وتخرج ما 
في بطن نواتها من أسرار وكنوزء والتي سوف تصبح خلايا متخصصة:؛ وهو 
الأمر الذي يعد حقا بمنزلة فتح طبي عظيم في تاريخ الاكتشافات الطبية. 


المراحل التي تمر بها الخلايا الجذعية الجنينية حتى تعطي خلايا متخصصة 

- بعد الحصول ‏ في المختبر ‏ على الخلايا الجذعية الجنينية غير 
المتمايزة. تفرق بعضها بعضء وتزرع في أطباق استنبات خاصة ذات وسط 
غذائي خاصء مما يسمح لها بالانقسام فقطء من دون أن تتمايزء وذلك 
بإضافة '111آ ومصل جنين العجل 72انااء5 15ل3ه 1[هاء"1. 

- ثم تستحث هذه الخلايا لكي تعطي ما يعرف بالأجسام شبيهة الأجنة 
15 1810101010 أو الأجسام جنينية الشبه؛ وذلك عن طريق نثر الخلايا 
وتوزيعها على وسط ذي سطح غير لاصق. حتى تصبح هذه الخلايا طليقة 
حرة الحركة في المستنبت. وبذلك تتمايز في سهولة ويسر. 

- تؤخذ الأجسام شبيهة الأجنة المتكونة ويُفرق بعضها عن بعضء وتزرع 
في مستنبت وحيد الطبقة 1116© 1402012061 ثم تضاف إليها عوامل نمو 
5 01010)معينة:؛ والتي بدورها تعمل على مساعدة تمايز الخلايا. 
ومما هو جدير بالإشارة إليه أن كثيرا من الأجسام شبيهة الأجنة. تحوي 
داخلها خلايا تشبه الخلايا العصبية وخلايا عضلات القلب (0/,141). كما 
أن العوامل أو المواد المحفزة للنموء تؤدي دورا رئيسيا في عملية توجيه الخلايا 
الجذعية الجنينية لإعطاء أنواع متخصصة من الخلايا. 

فإذا علمنا أن هناك عوامل محفزة لنمو وتمايز الخلايا الجذعية إلى 
خلايا متخصصة. والتي تنشأ فقط ‏ في الأحوال العادية ‏ من الوريقات 
الثلاث الجرثومية الجنينية» وهي إيكتوديرم وميزوديرم وإندوديرم؛ فمعنى 
ذلك أننا أمام مواد محفزة للنمو والتمايز ذات أهمية قصوى جديرة 
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»عوامل محفزة ئنمووتمايزالخلايا التي تنشأ في الأصل من الطبقة 
الخارجية للجنين أو الإيكتوديرم: 

١‏ حمض الريتينويك 2010 2012ناع؟[وهو أحد مشتقات فيتامين أ. 

"- عامل نمو الأدمة 1ماع2؟ طانلاممع 1[همتعل1ام8 

" - البروتين ؛ الحافز لتكون العظام ( 82/104 ) 4 ماعا0ام عنتمعع منامه10/! عممظ 

؛ - عامل نمو الفيبروبلاستي القاعدي 010017) ماعة؟ لامع )25 [طامرط1ا عتكدظ 


© عوامل محفزة لنمو وتمايز الخلايا التي تنشأ في الأصل من طبقة الجنين 
الوسطى أوالميزوديرم: 

١‏ الاكتيفين أ ل - مالاناعم 

" - عامل النمو المحول ‏ بيتا ١‏ (1671-81) 121اء6 - :اماع12 ا/2017ع عمتسم لاكسصة 1 ' 


»عوامل محفزة لتمايزالخلايا التي تنشأ في الأصل من طبقة الجنين 
الداخلية أوالاندوديرم؛ وكذا من بقنية الطبقات الأخرى: 

١‏ عامل النمو الكبدي ( "111 ) ماع12 جلا نامرع عالاءم0ومء11 

" - عامل النمو العصبي (5!01"5 ) 126101 )0ع عنكرءل] 
عند إضافة واحد من هذه العوامل الثمانية المحفزة للتمايز ‏ كل على حدة ‏ إلى 
الخلايا المشتقة من الأجسام شبيهة الأجنة والتي بدورها جاءت من الخلايا 
الجذعية الجنينية؛ كانت النتيجة باهرة؛ وهي تمايز هذه الخلايا إلى ١١‏ نوعا من 
الخلايا المتخصصة. التي هي ممثلة لجميع الطبقات الجرثومية الثلاث. 

وبوجه عام فإن الخلايا المشتقة من الأجسام شبيهة الأجنة البشرية 280نا1]1 
5 50037-06117600 811017010 سوف تتمايز إلى كثير من أنواع الخلايا تلقائيا 
من دون عوامل حافزة. غير أن إضافة عامل محفز للنمو من عوامل النمو الكثيرة 
والمذكورة عاليه؛ ينتج عنها الحصول على نوع واحد أو على أكثر تقدير نوعين من 
الخلايا المتخصصة: فإضافة العامل المحفزء إذن: ما هي إلا عملية الهدف منها 
التحكم في توجيه تمايز الخلية إلى نوع محدد من الخلايا نريده بعينه ('. 

مثال: الخلايا المشتقة من الأجسام شبيهة الأجنة حينما عولجت بمحفز 
التخصص 4011710-44 تمايزت إلى اتحاد من الخلايا التى تشبه الخلايا 
العضلية 66115 2/115016, والتي تقوم بإفراز إنزيم خاص بالخلايا العضلية 
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المخصصة. وهو إنزيم «اينوليز» ©8201235. كما أن حمض الريتونويك المضاف 
إلى تلك الخلاياء وأقصد الخلايا المشتقة من الأجسام شبيهة الأجنة؛ يجعلها 
تتمايز إلى خلايا شبيهة بخلايا العصبونات 7761005 والتي تنتج بروتينا 
مميزا للخلايا العصبية العادية. 


ميل الخلايا الجاعية الجنينية البشرية إلى التمايز تلقائيا في المختبر 

الخاصية التي تتميز بها خلايا الإنسان الجذعية الجنينية؛ وهي ميلها إلى 
التمايز بطريقة تلقائية داخل المختبرء أدت إلى جعل المستنبت يحتوي على 
جميع الأطوار المختلفة للخلايا. فمنها ما هو غير متمايز (وهو المطلوب في 
موضوعنا هذا) وخلايا متمايزة جزئيا أو خلايا متمايزة بالفعل. والواقع أن 
الباحثين يرغبون في الحصول على الخلايا الجذعية الجنينية غير المتمايزة, 
حتى يكون لهم اختيار «الزمكان» المناسب لجعلها تتمايز وتتخصص في الاتجاه 
الذي يريدونه. 

دفع هذا الباحثين إلى البحث عن طريقة تجعلهم يختارون فقط الخلايا 
الجذعية الجنينية غير المتمايزة أو غير المتخنصصة85 0ع]0]12ع1ء20111ل1آ 
5 من بين هذا الخضم الكبير من الخلايا الجذعية الجنينية المتمايزة 
والمتمايزة جزئيا . كانت هناك طريقة اقترحها الباحثون تميز الخلايا 
الجذعية الجنينية غير المتمايزة عن غيرهاء وذلك بإدخال ما يعرف بالجين 
اليد 6 16001161 . وهو يعطي بروتينا أخضر وامضا اعء1 0 12اع]10م 
11101656600 » وهذا الجين لا يتم عمله إلا من خلال جين آخر يسمى 121 
يعبر عنه داخل الخلايا التي تنقسم فقط دون أن تتمايز. يتم بعد ذلك تجميع 
الخلايا التي تنتج فقط ذلك البروتين الأخضر.ء وهي بالتأكيد الخلايا 
الجذعية الجنينية غير المتمايزة» وتعزل بطريقة معينة تسمى عزل الخلايا 
باللاصف المنشط 05ر1 501161 15[اعه 260 كتاعة ععمععوع مون 51 0ك 

بالإضافة إلى نجاح الباحثين في التحكم في عملية توجيه الخلايا 
الجذعية الجنينية للتمايزء فإنهم استطاعوا أيضا فعل الشيء نفسه في جعل 
الخلايا الجرثومية الجنينية البشرية 06115 86512 1[:0012ط0اظ مقدسن]1 في 
التمايز إلى أنواع أخرى من الخلايا الملتخصصة كما سنرى ذلك تفصيليا في 
الفصل الخاص بها. 
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وبالطبع هناك جانب مهم يخص عملية توجيه الخلية الجذعية الجنينية 
بكيفية تعريف الأنواع الكثيرة من الخلايا المتخصصة. وكما ذكرنا من قبل أن 
كل خلية بل كل مرحلة من مراحل التطور في الخلية: لها واسمات كالأعلام 
تبرز فوق السطح تكون بمنزلة الاسم أو كبطاقة الهوية التي منها تعرف 
الخلية. هذا بالإضافة إلى شكل الخلية؛ وأيضا عن طريق الكشف عن الرنا 
الرسول 015014 الذي يدل وجوده على الخلية ونوعهاء وفي أي مرحلة من 
النمو تكون (1). 


الدمج الجينى فى الخلايا الجذعية الجنينية 

الدمغ الجيني 1102112]128 ©0ا6606: أو لنقل صمت الجينات هو ظاهرة 
«كيموحيوية» تعمل على جينات معينة؛ و فيها يُحدد أو يُعلم زوج الجينات 
المتطابقة. وهل هوا من الأب أم من الأم؟ وبالتالي يحدد هل سيكون نشيطا 
عاملا أو مغلقا. ويمعتى أوسع توجد عملية تسمي مثيلة الدنا أو إضافة الشق 
الميثيلي إلى الدنا 21611/19201052 1(114: وبالتحديد في مناطق تنظيم عمل 
الجين. فحين تمسك مجموعة المثيل في مكانها المحدد من الجين؛. فإن عوامل 
النسخ لا تستطيع الإمساك في أماكنها الصحيحة على الجين, مما يؤدي إلى 
وق النسخ إى يتم,وضت عمل الجين :1 '1.ومتيلة الدنا ما فى إلا عطلية تقلم بها 
جا دين ركز كن ورثت إما من الأب وإما من الأم. وهذه الجينات المعلمة 
تقفل ا تفتح بطريقة غير عشوائية؛ والتي تحدد بناء على المْوَثْ الأصلي وهما 
الأب والأم. وهي تعتمد على المرحلة العمرية التي يمر بها الجنين في رحلة 
التنامي الطويلة؛ وكذا على حالة الخلية نفسهاء وهل هي متمايزة متخصصة أم 
العكسء وكذا على نوع النسيج وأيضا على ما لجيه زمكان الخلية. ومن 
الملاحظات المهمة أن صمت الجينات هذا لا يوجد في الخلايا الجنسية الأولية, 
لكنه يعود للظهور عند تكون البويضة والحيمن 77''). ومن المعروف أيضا أن 
الدمغ الجيني يختل نمطه ونظامه. وذلك شي المختبر قبل زراعة التوتية. مما قد 
ينتج عنه تشوهات في الجنين. والشيء نفسه يحدث عند زراعة الخلية الجدعية 
الكنيتية كن الككين والوائع إن لفاوق و لنفل كال ريكة المهيت لض نه 
تزرع الخلية الجذعية الجنينية أو التوتية ‏ عن بيئة الرحم الطبيعية: هو الذي 


كنا 
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وراء هذا الخلل في عملية الدمغ الجيني. وربما يكون هذا هو السبب في 
اختلاف الخلية الجذعية الجنينية في الكائن الحي عنها في المختبرء والذي 
جعلنا نسمي الخلايا الجنينية من الكتلة الخلوية الداخلية باسم الجذعية! فمثلا 
أجنة الفئران إذا نمت في مستنبت به مصل العجلء ثم نقلت إلى رحم الفأر 
والذي بالطبع تختلف مكوناته الطبيعية عن تلك التي في المستنبت. سيؤدي ذلك 
إلى تغير في نمط الدمغ الجيني الطبيعيء ومن ثم تغير في عملية تنامي 
الجنين: الأمر الذي أدى إلى جنين ذي شكل غير طبيعي أو مشوه. إذن المعرفة 
الجيدة بعملية الدمغ الجيني تفيدنا في معرفة كيفية سير العملية المعقدة للجنين 
المتنامي؛ وتفيدنا أيضا في معرفة توجيه الخلايا إلى التتخصص بالطريقة 
الطبيعية التي تحاكي تلك التي تدور داخل النسيج الحي. وقد ناقشنا أهميتها 
وفوائدها بالتفصيل في الفصل الخاص بالخلية الجرثومية الجنينية. وبشكل 
عام فإن نجاح الباحثين في الحصول على أي نوع من الخلايا الملتخصصة من 
الخلية الجذعية الجنينية البشرية. سوف يفتح أبوابا كثيرة للاستفادة منها ضي 
التطبيقات العلاجية في المستقبل القريب جدا. فهيا لنرى في الفصول المقبلة 
كيف استخدم العلماء الخلية الجذعية بأنواعها المختلفة في علاج أمراض كثيرة 
وخطيرة. 


لهم 


«إنها هدية الجسد إلى الجسد» 
المؤلف 


الخلايا الجذعية 
والعلاج بالجينات 


من المنطق أن يكون الهدف من البحث عن 
الخلية الجذعية واكتشاف أنواعها والغفوص 
فى موق أنصو] زفاه هو :ابه حدامهيا فى 
العلاج. علاج كل مريضء ذلك الهدف الذي 
تسعى كل مستشفيات الدنيا إلى تحقيقه: 
ذلك الهدف الذي تفتح من أجله كليات الطب 
والصيدلة ومعامل الأبحاث في كل أنحاء 
العالم. فالشفاء أمل كل مريض وهدف كل 
طبيب. والألم. كما نعلم جميعاء معاناة وعذاب 
وسهد يقض مضاجع الأغنياء القادرين, 
والفقراء المحتاجين ولا يفرق. ويقلل من 
الرحطية بين الناسن«ويمس[ لمم عجرهديل 
ينسي الأم طفلها الرضيع! 

وإذا كانت الأدوية من الكيماويات قد 
شكلت عبئًا كبيرا على اقتصاديات العالم 
وختصبوضنا العالم الفقيين وإذ كانت ايصنا 
تمثل عبئًا على خلايا الجسد وأعضائه. حيث 
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داوت منها ما داوت وخربت منها ما خربت, إذا كان كل هذا فإن خليتنا 
الجذعية سوف تحل المشكلة من جذورها وتخلع المرض من أصوله! ليس 
فقط لما تملكه من خصائص ومميزات عظيمة:؛ وليس فقط للتحايل على 
مشكلة المناعة التي تلفظ كل ما هو غريب وبعيد عن الجسد.ء ولكن قبل 
هذا وذاك لأنها علاج يحاكي الطبيعة: بل هو الطبيعة عينهاء هي علاج 
ليس فيه ضرر أو إتلاف. فهذه الخلية لن تعالج شيئًا ما في الجسد 
وتخرب آخرء بل سوف تعالج عضوا وتعين عمل عضو آخر. سوف تشفي 
أمراضا لم يكن مقدرا لها الشفاء في الوقت الحالي على الإطلاقء سوف 
يتتحرك من قلت يداه وكقلت عن :الشركة قدماء. ولسوف يعود كأنية 
يبطش بيديه ويرفس بقدميه. الخلية الجذعية إنها شفاء ‏ تقريبا - لكل 
داءء إنها هدية الجسد إلى الجسدء أو لنقل هدية الجسد إلى نفسه بعد 
آم اموه شيا جيه واتففل عقف 

باختصارء فإن «الخلية الجذعية هي علاج منك وفيك». إنني هنا في 
هذا الفتصل ع سبوق الا اتتحدت عن استهداء الكليية العبدفية علج 
بطريقة مباشرة ‏ إذ إنني فردت فصولا عديدة لذلك ‏ بل سوف أتحدث 
عنها كوعاء ناقل للعلاج. هذا الوعاء الطبيعي من الجسد نفسه قد خرج 
وإلى الجسد نفسه سوف يعود ثانية» وقد يعود وهو محمل بجين أو أكثر, 
ثم يزرع في داخل عضو أو نسيج أو أكثرء والأهم من كل ذلك أنه محمول 
في خلية تنقسم دائما في الجسد. ومن ثم ضمان وجوده كمصدر ثابت 
للجينء ومن ثم عدم الحاجة إلى إعطائه مرة أخرى للمريض. ومن الواجب 
قبل معرفة كيفية استخدام الخلية الجذعية في العلاج كوعاء ناقل 
للجينات: أن نعرف ما هو الجين الذي سوف تحمله؛ء وكيفية تحميله فيهاء 
وما الهدف من تحميله داخل كاهلهاء وما المقصود بالأمراض الوراثية 
بشكل عامء وكيف تنشأاًء وما الطرق التي استخدمت لعلاجها حتى الآن؟ 
لذا لابد لنا أن نتعرف على القصة كاملة؛ ولست أظن عزيري القارئ؛ أنني 
أكون قد ابتعدت بك عن حديث هذا الكتاب وهو الخلية الجذعية: بل على 
العكسء. فلا يستطيع أحد فهم الخلية الجذعية فهما صحيحا عميقا من 
دون أن يعرف الجين والجينوم؛ وكيف تسير الأمور داخل الخلية الجذعية 
بأمره هو وليس بأمر غيره. 
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الجينو م والعلاج بالجينات :م102 عمء0 

فك الشفرة الوراثية إلى مفرداتها الأساسية. وظهور علوم فرعية 
جديدة نتيجة اكتشاف تركيب وعمل جزيء الدنا الوراثي؛ مثل الدنا 
المطعم 104[ ]0121232ع156: وعلوم الهندسة الوراثية. وعمليات نقل 
الجين 225165] ©062: لم تكن ذات أهمية إذا لم تكن لها تطبيقات 
عملية مفيدة. ومن أهم التطبيقات التي توصل إليها الباحثون, 
التطبيقات العلاجية بالجينات. وهذا ما دفع حكومات الولايات المتحدة 
ودول أوروبا وإسرائيل وبعض من دول آسيا وأسترالياء إلى إنفاق مليارات 
الدولارات في مشروع الجينوم البشريء إذ لابد للاستفادة منه وقبل كل 
شيء. في علاج الأمراض الوراثية المستعصية:؛ التي كان منذ وقت قريب 
مجرد التفكير في علاجها ضربا من ضروب الخيال. فمن كان يجرؤٌ من 
العلماء أن يقول إن مريض داء السكر الذي لديه جين إنتاج الأنسولين 
كن :ويه خلل كيين يجمه اهز عن العياع هذا وظيفقه: اقول من 
كان يجرؤ من هؤلاء العلماء أن يتحدث عن إمكان شفائه الآن»؛ وببعض 
المواد القليلة كالسكر الخماسي منزوع الأوكسجين والفوسفات وقاعدة 
نيتروجينية: وهي المواد التي يتكون منها أي جين في الجينوم البشري 
كله؟ نعم إنك وفي المستقبل القريب جدا تستطيع أيها المريضء وتستطيع 
أيها الطبيب أن تكون لديك هذه المواد أو هذه العناصر البسيطة ‏ التي 
تكوّن ما يعرف بالجين ‏ وبها تستطيع أن تعالج هذه المشكلة الطبية 
العبيوة, إلا إن الوشيلة الى ضبرى.بهنا [دخال الحين المطلوب إلى جيه 
المريض هي المدخل الحقيقي والطريق السليم لنجاح عملية العلاج 
بالجينات. فلكي تدخل جينا ذا تركيب كيميائي خطي أو خيطي محدد 
ومعروف وثابت تقريباء لكي تدخله إلى الخلية المراد علاج الخلل الوراثي 
بهاء عملية ليست سهلة؛ بل على العكس تماما إنها عملية معقدة. وقبل 
هذا وبعده عملية إدخال الجين في الجينوم المراد إصلاحه تحدث 
بطريقة عشوائية؛ مما يجعلنا قلقين على مكان إيلاج هذا الجين المعالج 
في مكان قد يكون غير مناسب على الإطلاق. فقد يُحدث إدخال هذا 
الجين خللا في الخلية» مما يؤدي إلى نتائج قد تكون ضارة. وقد تؤدي 
بها في النهاية إلى الموت! كما سنرى في أحد الفصول المقبلة. لذلك 
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مكنارك العاينء تفي الترق الاشتسوكة الور اتفال الحين إلى 
الغلية أو التسنيع مكل ايستهونام الفيعزويحات الارتسامية 
5 أو الفيروسات الغددية 50672017111565 أو استخدام 
الجسيمات الدهنية أو الليبوسومات 050157165م11آ: وكان البديل الحديث 
هو الخلية الجذعية السحرية ("), 

ولكن فريوي القسارة فيل أن تجهل فى كه ضياة الحلا باللجيد اك قن 
طريق الخلية الجذعية ؛ دعنا نتعرف على ماهية الجين: وتركيبه, 
طرق فوكه والحسميول هليف وكنذ]/الطوق الح اسجه دمع هن :فيل فى 
إدخاله إلى الخلية. 


الجين عدء0 

سالتي ذات :يوم صديق يعمل ظبيبا لأمراضن النساء: والتؤليد قاكلا: 

ما الجين؟ 

ولم ينتظر إجابتي حتى أردف محركا لسانه مستعجلا وقال: 

-... أهو الصبغي؟! 

فابتسمت متعجبا قبل أن أجيبه؛. وومض عقلي وبسرعة بخاطر مفاده أننا 
جميعا مقصرون:ء وأنه كيف لطبيب متخصص ماهرء يحمل درجة الماجستيرء 
قارئ. ومطلع جيد. كيف له ألا يعرف بالضبط ماهية الجين ؟! فالصبغي 
الذي اعتقد أنه الجين هو حامل لمثات أو آلاف الجينات! 

إلا أن الإجابة عن هذا السؤال على رغم أنها تبدو بسيطة وسهلة للشخص 
العادي؛ أو قل لذلك الطبيب المتسائل: فإنها تكون معقدة وذات أبعاد كثيرة 
لتخصص في هذا العلم. فإذا قلت لك إن الجين هو تتابع مرتب من النوتيدات 
(جزيء سكر منزوع الأكسجين + جزيء فوسفات + قاعدة نيتروجينية) يوجد في 
موقع معين أو أكثر على صبغي معين أو أكثر يُشفر كل جين لمنتج جزيء بروتيني 
أو أكثر أو جزيء رناوي أو دناوي وظيفي محددء وهو قبل هذا وذاك هو الوحدة 
الفيزيقية والوظيفية الأساسية للوراثة! لو قلت لك هذا التعريفء فهو تعريف. 
إلى حد ماء بسيط وسهل ومفهوم لغير المتخصصء وهذا شيء حسن. إلا أن هذا 
التعريف من وجهة نظري تعريف جامد.ء يخلو من الروح. قإذا كان هذا هو الجين 
وهذا هو تعريفه التركيبي والوظيفي فإن الأمر بدا سهلا خاليا من التعقيدء وضي 


1 24 


الخلايا الجذعية والعلاج بالجينات 


اقيم وذ عقن الوافء اونا :50 از« التفقية ارين رين الأنيا لك سي 
أومناهية الجين كاملة, وهو امتراإذا تحدث فإنه, يورق إلى التبسيط في التهائة: 
كما ان إلا ا حفن هذه القدوة كانئلة: ف اتحسيفة أن الخين حلي ريف اكه كل 
كذ تر دس ة 8 عةاشيري اف اللدوو عكن نا العمل رود رفكو ساك عرض 
لتغيرات: ويؤدي وظيفة ما معقدة بشكل أسميه مجازا «ذاتي». فالجين مثلا هو 
الذي يسنت الحيو أي اع انسينات هي" القى :حفن تخزيء 1911 الدنا متقدة: 
وتمعنى أوضح فالجين مكلا مو نايع حطن رهي: أو اثه يمل :معلومات تخطية: 
وضدل ركه مستا بحة لاوقا ع يناد كل العادراف لقم فا قلسن ابارت وين 
الال وطركةة عيلة كالنا ما تكرن كيج احقبار حبش اق تصلخو 
عرقت ولا فيل فى نكا يميه الظاء الرقيع فيكت يقل يدنه البعطن» 


حرجرن4 | ) 
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الشكل (1) يبين الجين ‏ بعد تكبيره من موقعه على الصبغي ‏ ويوضح تركيبه من 

مناطق مشفرة وتسمى خرجونات وأخرى غير مشفرة وتسمى دخلونات»؛ وكلها تتابع 

متصل وليس منفصلا من الحروفء كما نرى المشغل 110170161 في بداية التتابع 
الذي به يمسك عامل نسخ الجين. 
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والجين مجرد معلومات محفوظة بشكل منثور في الجينوم في شكل 
خرجونات 18:2025 ودخلونات 1210825 (الشكل 4). والدليل على ذلك أنه موزع 
في أكثر من مكان في الصبغي الواحد؛ وأحيانا نجده موزعا فوق أكثر من 
صبغي واحد! والخرجونات هي الجزء المشفر من الجين 168100 000108©؛: 
وهي رسالة الجين الحقيقية التي سوف تترجم إلى بروتينء أما الدخلونات 
فهي مناطق غير مشفرة 168102 1102-600128: وليس لحروفها معنى في 
الرسالة الوراثية الخالدة, بيد أنها تلعب دورا فائقا لا يقل أهمية عن المناطق 
المشفرةء فهي لا تشارك بقوة فقط في عملية التعبير الجيني ذاتهاء وليست 
فقط تلعب دورا بارزا في التباين الوراثي بين البشر 1201/1001011512: لكنها 
وقبل ذلك وبالاتحاد مع مناطق ما بين الجينات 1681005 16أمء121678 - هي 
معين لا ينضب للجينات الوليدة الجديدة؛ وهي مناطق البرمجة الحقيقية لأي 
جينوم؛ فالجينوم لا يضيقها على نفسه أبداء أو هي بمعنى آخر محيط شاسع 
يرد به الجينوم على أي بيئّة كانت أو تكون أو ستكونء وليس أصدق دليل على 
ذلك سوى أن علماء التطور والحفريات يعتمدون عليها في دراسة تاريخ 
الجينوم منذ بلايين السنين في آبائنا الأولين إلى الحين (*"). إذن ألم يختل 
لديك مفهوم الوحدة الفيزيقية الجامدة التي عرفنا بها الجين أعلاه أم أن 
المعرف يقصد وحدة من نوع آخرة! هذا النثر أو التوزع الجيني هدفه تلاقي 
الجينات في بيئتها الجينية المناسبة للتآزر وللاتحاد مع بقية الجينات الأخرى, 
أي أن الجين يعمل في مناخ معين لابد من توافره؛ ولا يعمل كما نعتقد - لأن 
تركيبه الكيميائي والفيزيقي فرض عليه أن يعمل. ولكي يحدث هذاء هناك 
شيء ما يُمزْج في عملية حسابية معقدة ويؤلف بين الجينات: ينسق في ما 
بينهاء يشرك جزيئات حية كثيرة في أمرهاء حتى تنسجم تماما بعضها مع 
بعضء عازفة بذلك سيمفونية وظيفية عالية التعقيد داخلياء بسيطة الأثر 
ظاهريا لفرط تعود حواسنا الكليلة على أشكالنا وهيئاتنا. بل إن تآلف عمل 
الجينات مع بعضها البعض ومع الظروف البيئية المختلفة يعادل تصرفك أنت 
حين تواجه بظرف ماء سواء جاء بشكل مفاجي أو بشكل تدريجي ومتوقع! 
فكل جزء فيك يعمل للوصول بك إلى هدف بعينه يتوقف نوعه على المؤثر, 
ومن ثم يكون رد فعلك في وحدة واحدة غير مبعثرة أو متفرقة. وهكذا يكون 
عمل الجين الواحد في قلب الآلاف من الجينات. فهو يعمل مع الجينات 
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الأخرى لكي يأخذك إلى سكة السلامة والنجاة. إذن فتعريف الجين على 
أساس أنه بعض التراكيب الكيميائية وكفى هو تعريف ناقص منقوص. إلا 
أنني يجب أن أؤكد أن هذا التعريف من الناحية العلمية البحتة. تعريف 
صحيح. ولكن كما قلت هو تعريف بلا روح. 

لكن قارئي العزيز تعال نقترب أكثر. ونبحر في هذا الجينوم البشري الكبير 
الخكين ب آنا وانصب شوانين القبرياء:والكيمياء الحيوية والفلك وعلة: التضن ذليلة 
لناافي تفزيف الدثا: إلا أنتي سوف أظل:متمسكا بالروع المميمتة على هذا الدنا 
الذى يحذل :فقن طياته ونين حتفعاتة الخطية الركمية يبرا كنيزاء 

من المعروف ‏ إلى حد ما أن أي شيء يقع في عدد أو شكل زوجي يبدو 
نتناسقا جملا لآنه نات من اتحاد شيكين أو وحدكين يكمل كل منهما التقض .هن 
الآخر. وقد يكون هذا سر جمال كل شيء زوجي! هذه الزوجية هي التي تضفي 
علينا الشكل* النماكي الريج انذى يزالفل هنا فى الآخن سيكية هيدا الشسهور 
الكامن بحلاوة الطبيعة وبروعة الفطرة وبجمال كمال الخلق. فإذا تأملت مثلا في 
وجه الإنسان؛ رأيته بعينين وأذنين وحاجبين ورمشين وشفتين وأنف ذي فتحتين. 
وإذا تركت وجهه وذهبت لأسفل فسترى أيضا هذا الازدواج والذي كلما نهد وبرز 
جمل واتسق! ومن هنا أيضا جاء سر جمال وروعة جزيء الدنا الوراثي. فأحسن 
الخالقين خلقه في تركيب مزدوج . متناسق. متفق. فهو جديلتان. متكاملتان؛ 
متحدتان: تتضافران في صورة لولب مزدوج أيسر <1ا116 ع1[طناه12 (الشكل )٠١‏ 


جديلة تحمل القواعد النيتروجبنية ربعنة هيدروجينية 
الشكل )٠١(‏ يبين رسما مبسطا لتركيب المادة الوراثية (دنا) 1(114 أو اللولب المزدوج. 
حيث نرى جديلتين متكاملتين متحدتين عند قواعد نيتروجينية (أ - ادنين, 
ث - ثيامين» ج - جوانيدين» س - سيتوسين) بروابط هيدروجينية. في هذا التركيب 
تنثر الجينات. 
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هذا التركيب الجميل المزدوج له بالطبع أثره الخطير في الوظيفة: التي 
دائما ترتبط ارتباطا وثيقا بالتركيب. فإذا قلنا إن هذا الجزيء ‏ جزيء 
الدنا ‏ يريد أن يلد نفسه:ء أو يلد جزءا منه. فإن عملية الولادة تختلف عن 
جميع عمليات التوليد الأخرى التي نعرفها أو نسمع عنها. فعلى الرغم من 
أنهما مجرد جديلتين أو شريطين. إلا أنهما نجحا في نسخ نفسيهماء 
وإعطاء مولود صغير مطابق لأبويه تماماء نجحا بطريقة سهلة وغير 
متوقعة وغير معقدة أيضا بل غاية في البساطة؛ وهو ما حيّر كثيرا من 
العلماء قبل فك لغز تركييه. 

وإذا علمنا أن هناك أكثر من مائتي وعشرين نوعا من الخلايا الملتخصصة: 
وأن كل خلية تمتلك في قلب نواتها دناء وأن هذا الدنا ثابت التركيب الخطي 
للنوتيدات في جميع هذه الخلايا تقريباء فإن هذه الخلايا منها ما يكون متخصصا 
للكبد وأخرى للكلية وأخرى للقلب وأخرى للبنكرياس وأخرى للمخ ... إلخ. وكل نوع 
متخصص من هذه الخلايا تعمل به جينات: ولا تعمل به جينات أخرى ليست لها 
وظيفة في هذه الخلاياء لكنها تعمل في خلية أخرى. فإذا قلنا إن هناك 
خلايا معينة في البنكرياس بها جين أو جينات مسؤولة عن بناء الأنسولين, 
فإن هذه الجينات بعينها ‏ أي جينات بناء الأنسولين ‏ لا تعمل أبدا داخل 
خلايا الكبد أو خلايا القلب أو خلايا المخ مثلاء على رغم وجودها بالتركيب 
الكيميائي نفسه في تلك الخلاياء بل في جميع المائة تريليون خلية بالجسم., 
فإن هذه الجينات تعمل فقط في خلايا معينة في البنكرياس. وهذا يعود 
بنا إلى تعريف الجين في البداية. فمما سبق يتضح لنا أن التركيب 
الكيميائي نفسه للجين أو للجينات المسؤولة عن الأنسولين لا تعمل في أي 
عضو آخر غير البنكرياس! نعم لا تعمل. إذ إن نسخة الجين موجودة في 
جميع أنواع الخلاياء إلا أنها هنا تعمل ولكنها لا تعمل هناك. ألم أقل لك إن 
الجين لابد أن تكون معه روح وحياة أخرى مصاحبتان له. لكن دعنا نحم 
حول هذه الروح علنا نمسك بها بين السطور المقبلة. 

إذن هذا الجين الذي يتوالد في كل خلية منقسمة جديدة هو ثابت وموجود 
تقريبا: لذلك فالجيقن ما هو إلا دناء يحتل مكانا أو أماكن معينة ومحدذة ومبعقرة 
بنظام بطول هذا الخيط النوتيدي الطويل. إذن كل جين هو دناء وليس كل دنا هو 
جينء وقد تكون هذه إجابة بسيطة لصديقي الطبيب الذي سألني عن الجين. 
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لابد أن نعرف أن طول الدنا أكثر من ثلاثة بلايين نوتيدة مرتبة خطياء 
وذلك في كل خلية من خلايا الجسدء وإذا قدر لنا أن نفرد هذا الجزيء طوليا 
فسيصل طوله إلى نحو مترين! 

والنوتيدة ‏ وحدة البناء ‏ تتألف من ثلاثة مكونات : جزيء السكر 
الخماسي منزوع الأكسجين. وجزيء الفوسفات وقاعدة نيتروجينية. 
فجزيء السكر والفوسفات دائما وأبدا ثابتان في الدناء أما المتغير فهو 
القاعدة النيتروجينية ومنها أربع قواعد (الأدنين - أ , الثيامين - ث 
والجوانيدين - ج: والسيتوزين - س).؛ ومن العجيب والمعجز أيضا أن لغة 
الدنا تتكون ببلايين كلماتها من الأربع قواعد (أحرف) السابقة فقط! فهذا 
الإنسان بلحمه وشحمه. بطغيانه وجبروته. بغروره وتكبره, نتج عن سلسلة 
خطية من ثلاثة بلايين ومائتي ألف نوتيدة:. أو قل رابطة تكونت من 
مفردات حرفية عددها فقط أريعة أحرف. ويكمن وراء هذا بالطبع سر 
عظمة الخالقء: فكلما تعقدت الأمور وبدت كأنها لغز من دون حلء تأكدنا 
أنها بسيطة؛ والفكرة التي وراءها سهلة! 

فالجينات إذن هي ترتيب محدد وثابت تقريبا من هذه النوتيدات, 
وتوجد منثورة داخل جزيء الدنا الكبير كأنها حبات عقد غال ثمين» ولكي 
تنظمها معا في عقدها المكنون يجب عليك أن تجمعها واحدة بواحدة. حتى 
إذا ‏ قدر لك جمعها معا فستجد أنها تشغل فقط مقدار  ”‏ 0 من 
جزيء الدنا الوراثي كله! وعليه فالبحث عن الجين في داخل خضم الدنا 
الكبير ما هو إلا كالبحث عن سمكة بعينها في كيلو متر مربع من الماء. أو 
كما يقول بعض الكتاب كالبحث عن إبرة في كومة كبيرة من القش. وهذا 
شيء آخر من الأشياء التي تجعلنا ندرك أن الجينات التي تشغل هذا الحيز 
الصغير جدا من الدنا 20-5 لابد أن تكون متجانسة مع بيئّتها وتنسجم 
فيها بطريقة أخرى غير التركيب الكيماوي البسيط. فكون منطقة سقط 
الدنا المترامية عبر الدنا الكبيرء وبين الجينات العاملة تتأثر بها عملية 
التعبير الجينيء. فهذا يعني أن الجين ليس فقط وحدات كيميائية 
وفيزيقية؛ ولكنها أشياء أخرى كعلاقته بمن حوله من جيرانء وموقعه فضي 
النواق. وتأثره مثلا بكل ما يدور حوله. وكأني به يحس ويشعرء إذن فهي 
أحد جوانب الروح المسيطرة على عمل الجين ومن ثم تعريفه! 
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يوجد تتابع معين من النوتيدات قرب بداية الجين سماها البعض بالعناصر 
المنظمة 5أا2ع0ع1ء /112]01اعع15: وهي تعمل كمحفزات ومشغلات أو 
منشطات تعين الجين على التعبير عن نفسه: وهذه التتابعات أخذها العلماء 
كعلامات 11311615 عناعمء0 من ضمن الأدوات التي تستخدم للتعرف 
والبحث عن الجين (*'). كما أنه حين يجري عزل الجين فلابد وحتما أن 
تَعوفٌ هذه التشابعات:القى يتكون بعضها من يضم عشرات من النوتين ات كما 
أنها مهمة في عملية نقل الجين في حالة العلاج بالجينات. فمن دون هذا 
التتابع لن يحدث تنظيم لعملية التعبير الجيني في العضو الجديد المنقول إليه 
هذا الجين سواء للعلاج أو لغيره. 

ومن المعروف أن أطوال الجينات تتباينء فبعضها يبلغ طوله بضع مئّات من 
النوتيدات (من أزواج القواعد): والبعض الآخر بضعة آلاف زوج من القواعد؛ أما 
أظولها شيبك ملزلممايوتت زوج مح القواحعنه ومو جين :[ةااظفر وت مرطن الحال 
العضلي 127م0995]0 عأء5ناتة عمعطء ند[ ودائما فإن الله يعيننا ويضع أيدينا على 
حقاكق مهمة للغاية للتعرف على ما أبدع وما خلق, أي التعرف عليه هو سبحانه 
وتعالى. لذلك شمن من الباحثين يستطيع التعرف على الجين من بين ثلاثة بلايين 
ومائتي ألف زوج من القواعد؟! ولكن الله وهبنا علامات ومفاتيح حول كل جين 
تحده وتتعدى الحدود بقليل منه صوب الداخل إلى أجزاء داخلية قليلة» وهي 
تشابعات تكاد تكون ثابتة في كل الجينات التي جرى عزلها: ومثال لهذه التتابنات 
والنيوتيدات المنظمة تات 1464811 وتا تا تا 141814 فهي أبجدية جديدة مثيرة: 
فكت رموز لغة سرمدية عتيقة:؛ وبينت أمورا خافية؛ وأماطت اللثام عن جزء من 
الحقيقة. وأشفت شيئا ما من غليل العلماء لمعرفة السر الأعظم. وما علينا فقط إلا 
أن نتعلم كيف نقرأ الدناء ونتعلم كيف نفهم لغة الجينات. 

إن جزيء الدنا في نواته» القابع كالسلطان في عرينه؛: بعيدا عن الأعاصير 
والرياح والعواصف التي تدور في السيتوبلازمء هذا الجزيء النفيس لا يغادر 
مكانه أبدا أبداء فمن يرد شيمًا منه لابد أن يذهب إليه. ويستأذن قبل أن 
يدخلء ويرى إن كان سيسمح له بالدخول أم لا. وهل هناك وقت للقائه اليوم, 
أم عليه أن يأتي بميعاد سابقء فإذا جاء فأولا لابد أن يرى علامة في خارج 
الخلية تخبره بأنه يستطيع أن يدخل الآن؛ ولكن لكي يدخل يجب أن يقدم 
بطافته ويوضح هويته ويبعد الشك عن نيته. وفي الوقت نفسه له الحق في 
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عدم البوح بسبب الزيارة. فلا يبوح به إلا لذلك السلطان القابع هناك بعيدا 
في النواة. وإذا ما سمح له بالدخول ‏ وهي عملية ليست بسيطة على رغم 
أنها تبدو كذلك؛ فهي تحتاج إلى إغلاق أبواب وفتح كريد فإنه يمضي في 
طريقه لا يلوي على شيء. حتى يصل إلى هذه الكرية البلونية فيجدها محاطة 
بغشاء نووي. فتفتح بوابات الغشاء النووي الرقيق ويدخلء. وبمجرد دخوله وإن 
كان الأمر جللا والإشارة مهمة مستعجلة يجد نفسه منقادا ‏ رغما عنه ‏ إلى 
مكان معين في جزيء الدنا المبني في ازدواج من ثلاثة بلايين ومائتي ألف 
حرف! وقد أفسح له الجزيء العملاق المكان الذي يريد أن يقضي منه 
مصلحته. عندئذ يتحد هذا الزائر مع بروتينات تنظيم تعبير الجين القابعة 
حول الجينء فيبدأ الأخير في فتح أبواب معينة في جديلتيه ويظهر كنوزه 
ودرره السرمدية؛ وفي سرعة يروح ينسخ نفسه؛ ويعطي رسالته وبدقة في 
صورة الرنا الرسول. عندئذ يخرج الرنا الرسول وهو يحمل الرسالة المطلوبة 
إلى الخارج في السيتوبلازم. حيث تترجم إلى البروتين المطلوب, الذي بمجرد 
أن يتكون تحدث له عملية تشذيب وتهذيب حتى يكون بروتينا أنيقا جميلا 
يؤدي وظيفته على أكمل وجه. وطبقا لنوعية الرسالة المطلوبة تكون الوظيفة 
المطلوبة التي يقوم بها هذا البروتين المعدل؛ إما داخل الخلية ذاتها أو خارجها 
بين الخلايا وإما في خلية من نوع آخر من خلايا الجسد العديدة. ويبقى أن 
أقول إن هذا كله يحدث في سرعة فائقة؛ كل تفاعل حسب ظروفه الخاصة 
والبيئة المحيطة به؛ المعنى أنه يحدث في لازمن ؛ فإذا علمنا أن الجسد ينتج 
حوالي :5١٠‏ مليون كيلومتر من الدنا يومياء أي مقدار المسافة بين الأرض 
والشمس فماذا نقول ؟! نقول سبحان الله. 

هذا البروتين المنتج النهائي لفعل الجين لابد وحتما أن يكون ذا تركيب 
سليم وصحيح . وأي خلل في هذا التركيب سوف ينتج عنه خلل وظيفي ومن 
ثم ينتج المرض. والقول بأن هذا البروتين مرضي أو هذا البروتين أنتج 
بكميات زائدة على الطبيعي والمطلوب لأداء الوظيفة» أو أن ذاك البروتين أنتج 
بكميات قليلة عما يجبء أو كما ذكرنا من قبل أن تركيبه غير سليم وبالتالي 
عملية طيه 1010108 ليلائم الوظيفة الموكل بها سوف تكون غير سليمة:. كل 
هذا القول لا يعني سوى أن هناك خللا أساسيا في تتابع نوتيدات - حروف - 
الجين؛ أي أن الخلل الحقيقي يكمن في الجين نفسه. 
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والجدير بالإشارة إليه أن البروتين الوظيفي قد يكون منتجا نهائيا لجين 
واحدء وقد يكون منتجا نهائيا لأكثر من جين. وفي الحقيقة أن معظم 
البروتينات الناتجة للقيام بوظائفها تكون ناتجا لترجمة أكثر من جين 
واحد. مما يضفي مزيدا من التعقيد في فهم الجينات. كما يوضح لنا هذا 
أن الخلية وحدها لا تستطيع العيش بمفردهاء وبالتالي ما تحويه من 
جينات يجب أن يعمل مع الآخرين من الجيناتء وألا يعيش حياته فردا فضي 
عزلة. وعليه أن يكون مع فريق أو جماعة: وأن يعملوا جميعا في انسجام 
وتناسق وتفاعل بعضهم مع بعض ومع غيرهم.: قفي اتحادهم قوة. قوة 
جربوها وخبروها منذ النشأة الأولى للخلية. إن قوة الاتحاد هنا ما هي إلا 
قوة وظيفية. وهي تدل على الدرجة العالية من التطور التي يتمتع بها 
الإنسانء فكلما زادت درجة التفاعل والتأثر بين الجينات بعضها بيعض» 
وتشابكت في ما تفعلء زاد أثرها وتعقد أمرها ودل ذلك على علوها في 
سلف التطوو» 

علطن الآ تعد الأعياة مق تافيلة اونا ين خلذل امتشروع العسلاق 
المعروف باسم «مشروع الجينوم البشري» أن عدد المورثات أو الجينات 
الموجودة في كل خلية من خلايا الإنسان حوالي "١‏ ألف مورثة (وهو 
بائتاسية أقلنهما كان كفن ]د كان يحتفن: انها قلغ اككن من اماكة اله): 
ومعنى ذلك أننا سوف يكون لدينا عدد من البروتينات أقل من عدد 
المورثات: ذلك بأن النظرية التي كانت تقول «بروتين واحد من جين واحد» 
ثبت عدم صحتهاء فقد ثبت اشتراك أكثر من جين في إنتاج بروتين واحد 
ذي وظيفة كاملة متكاملة؛ كما أن الجين نفسه الذي ساهم في إنتاج جزء 
كامل من بروتين ذي وظيفة محددة. هو الجين نفسه الذي سوف يشارك 
في إنتاج جزيء بروتين آخر الذي بدوره سوف يشارك في تكوين بروتين 


هذا لا يمنع وجود بروتين واحد ذي وظيفة كاملة نتج من جين واحد, وإن 
كان هذا قليلا جدا. 

لذلك كلما زاد فهمنا لطريقة عمل هذه الجينات زاد ذلك من سهولة 
العلاج بالجينات. وعلاج تلك الأمراض التي تنتج نتيجة لخلل وظيفي أو 
طفرة حدثت لهذا الجين السليمء يعني علاج المرض من جدوره. 
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الطفرات والأمراض الورانية 

يقول الأطباء «إن أحسن علاج هو علاج المسبب». والسبب هنا في ظهور 
الأمراض الوراثية غالبا هو طفرة مؤثرة تحدث في الجين. فإن كانت في 
المناطق المشفرة أو ما يعرف بالخرجونات 8:075: أي في الجين مباشرة 
وبشكل كبير محسوس. أدى ذلك إلى مرض وراثي ظاهرء وإن كانت هذه 
الطفرات في المناطق غير المشفرة أو في سقط الدناء أي في المناطق التي 
تسمى الدخلونات 1205025 فإنها لا تؤثر في الكائن إلى حد ماء إلا أنها 
تشارك بذلك في ما يعرف بالتباين الوراثي بين الناس. أما إن كانت في 
المناطق المنظمة 616226215 017غ]12ناعع1 كالمشغل 2501020165 والمسؤولة عن 
التعبير عن الجين؛ فقد يؤدي ذلك إلى خلل قد يكون بسيطا مدسوسا فيمر 
من دون أن يشعر به أحدء وفي هذه الحالة يكون له أثر تراكمي عبر الأجيال 
كما يوقق إلى ظوور أعيزاض مركتي ةالافدة نظ لمانا اهن نيلها خييز 
محظوظء وقد يكون خللا بسيطا محسوسا فيؤدي ذلك إلى ضعف التعبير 
الجينيء أو عدم الدقة في عملية نسخ رنا الرسولء وبالتالي ينتج بروتين به 
جزيئات بسيطة ناقصة, وقد يؤدي هذا إلى عجز وظيفي للبروتين المتكون ومن 
ثم إلى مرض وراثي. وقد يكون هذا البروتين غير مشارك في عمليات 
بيوكيمائية حيوية أو جوهرية؛ فيمر هذا الخطأ الوظيفي للبروتين في سلام 
من دون أن يلفت النظر إلى فعلته المخزية:؛ إلا أنه مع تراكم السنين تورث هذه 
الطفرة إلى الأجيال المقبلة ثم تظهر في جيل ذي حظ سي وبيئة أسوأ!(:). 

والفروق بين البشر جميعا ما هي سوى طفرات على طول جزيء الدنا تتوزع 
بشكل غشواتي خلاله. وقد شيل إنه يويعد نحؤ أكثرمن عشرة شلايين احكلاق 
بين الأفراد. وتنتج هذه التباينات أو هذه الفروق نتيجة استبدال نوتيدة واحدة 
بأخرى أو إزاحة وإعادة تنظيم لتتابعات من الدنا أو نتيجة حذف أو إدخال 
نوتيدة أو أكثر إلى مكان ما في الدنا أو نتيجة لتضاعف أو نقص في جَزْءْ معين 
من الصبغي الحامل للدنا... إلخ. ومن حسن الحظ أن معظم هذه الطفرات كما 
قلنا من قبل تحدث في المناطق غير المشفرة من الدنا 1681005 عتصمعءعء12)6 
وفي 12]5005؛ ومن حسن الحظ أيضا أن كثيرا منها قد يحدث بالقرب من 
الجين وليست داخله. مما جعل العلماء يأخذون هذه التفيرات كملامة مبكرة 
منبهة ومحذرة لخلل ما سوف يضرب الجين ضربا في الغد القريب, وبالتالي 
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اوكا تسكن الزمك لاخر شويج ات ووو وهنا لرفى القت وكا 
اذك تفوض كما مره فح فكو الحامية ينها بكها!! عدت يهنا 
هذه الطفرات وهذه التباينات ‏ كما أشرنا ‏ في الواسمات الوراثية15ع1/1311 
عتاعدع0 لإثبات حالات النسب والبنوة. وللتعرف على الجينات وعزلها. وتتبع 
حالات مرضية في عائلة ما؛ وأيضا ذا فائدة كبيرة شي تتبع التطور في مختلف 
الكائنات الحية (). بيد أنه توجد طفرات كبيرة مثل تلك التي تحدث نتيجة 
لحصول كل خلية من خلايا الجسد على صبغي إضافيء. كما في حالة 
الأشخاص المصابين بمرض المنفولي 5900070126 100170 حيث يأخذ المريض في 
خلاياه (في معظمها أو جميعها حسب نوعية الطفرة عددية أو تركيبية) الصبغي 
رقم ,5١‏ مما ينتج منه حصول هذا الشخص على عدد كبير جدا من الجينات 
عطي وكلاقف إمنافية غكر تطاوية مويه مر داع الأغبر اط الى نراها صل 
مريدن المتتولى ,"ما" العمييه :فاق هذا الشخص التفران يستطن الميضن القكرة 
طويلة وإن كان موته مبكرا محققا في النهاية. غير أن هناك صفة سيئة أصابت 
الدتموات تنشه) اوسن سنفة الكميير التصفقف» كتوجة ون الفافراات اتصديب 
شيرق الجر شو ل تسب )لسر كيك اسرد ليق لبخ اتن 
الحويصلي 1550515 0/5010 يصيب الأوروبيين دون غيرهم! ومرض فقر الدم 
البحري 112125561118' يصيب ساكني دول حوض البحر الأبيض المتوسط. 
ومرض فقر الدم المنجلي يصيب زنوج أمريكا! (:''). 


أسباب وكيفية حدوث الطفرات 

توجد عوامل بيئية كثيرة تسمى المطفرات, مثل ا مواد الكيمائية والأشعة 
المؤينة. كأشعة إكس والأشعة فوق البنفسجية والإشعاع الرادوني والإشعاع 
النووي. بيد أن بعض الباحثين البيولوجيين النفسيين اعتبر أن هناك عوامل 
نفسية لحدوث الطفرات في الجين! وهي عوامل تتبع من داخل الفرد نفسه 
وإن كانت في حقيقة الأمر ما هي إلا انعكاس لما يدور حوله في البيئة 
المحيطة به. وقد يعود بنا هذا إلى تعريف الجين ومدى صحته في ظل خضوع 
الشخص لعوامل نفسية قد تختلف الاستجابة لها من شخص إلى آخر لكن 
لها أثرا في تركيب الجين وتلك هي إحدى جوانب الروح المهيمنة على تركيب 
الجين وعمله ومن ثم تعريفه. 
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وبشكل أعم فإن معظم الطفرات التي تصيب جزيء الدنا تحدث أثناء 
عملية تضاعف الدنا أو نسخه. وكما هو معروفء. فإن عملية تضاعف 
جزيء الدنا في الخلية عملية معقدة وصعبة للغاية. فهي عملية ولادة 
جزيء جديد . ولكي تتم هذه الولادة لابد من وجود معاناة في الجزيء الأم 
فكل الخلية عندئن تتغير وتتهياً لهذا الحدث الجلل. فعملية ولادة الحياة 
نفسها عملية تهز كيان الخلية كله وليس فقط جزيء الدنا. إن جزيء الدنا 
آخر من يتحرك في هذه العملية تقريباء ولابد قبل أن يبدأ هو في فتح 
جديلتيه الجميلتين الطويلتين لكي يلد جزيئًا جديدا أن تجهز كل الأدوات 
اللازمة للولادة. وعساها أن تكون ولادة طبيعية من دون أخطاء وراثية. بيد 
أن معظم ولادات الجزيء الوراثي تتم بشكل قيصريء لابد من تكسير 
روابط. وحذف وتشذيب وإضافة. إن تجهيز الإنزيمات أو البروتينات 
اللازم توافرها عند عملية التضاعف لابدء وحتماء أن تكون لها الأولوية, 
وأن تكون جميع هذه الإنزيمات والاحتياجات الأخرى موجودة وعلى أهبة 
الاستعداد. كيف لا ونحن لدينا أكثر من ثلاثة مليارات من الحروف 
الدناوية التي تحتاج الخلية إلى ولادتها وصنع نسخة مطابقة تماما لها؟ 
أليس من المتوقع في هذا البحر الخضم من الحروف أن يفلت حرف أو 
يتكرر أو يزيد ؟ أليس هذا جد وارد؟! 

ومن المعلوم أن هذه الإنزيمات الضروري وجودها عند عملية التضاعف, 
تقوم بعمليات ترميم وإصلاح: كما تقوم بإعطاء كل ذي حق حقه وتضع 
المناسب لما يناسبه. فهي مثلا تأخذ الحرف أو القاعدة ال (ج) © جوانيدين 
وتذهب بها لكي تكمل الفرع الرئيسي الذي به ال (س) )© سيتوزينء ثم يأتي 
أنزيم آخر ليربطهما معا برابطة قوية. ولابد أن نعلم أن هذا الموضوع يتم عن 
طريق بروتينات في قمة التخصص . فمثلا (س) © لها أنزيم و ال (ج) 6 لها 
أنزيم آخر مختلف, والريط له أنزيم خاص آخر... إلخ. كل خطوة تتم في 
تناسق وتناغم وتآلف عجيب. ولا تتركنا إلا بعد تنتزع من صدور المؤمنين كلمة 
الله نعم سبحان الله. 

وعلى الرغم من كل هذا التخصص العالي والدقة المتناهية, إلا أن بعض 
الإنزيمات تفشل أحيانا في القيام بعملها المنوط بها على أكمل وجه؛. وهي 
حينئذ يكون السبب فوق قدرتها بكثير وأقوى منها. فهي أحيانا تدخل عنصرا 
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ما إلى مكان ليس مناسبا له. فهي بذلك تكون قد ضيعت الأمانة وأوسدت 
الأمر لغير أهله. فتحدث مشكلة؛ والمشكلة هنا طفرة والطفرة هنا غالبا ما 
ينتج منها خلل يؤدي بدوره إلى مرض . 

إلا أننا سوف نرفق بهذه الإنزيمات إذا علمنا أن هذا الفشل - أثناء عملية 
تضاعف الدنا ‏ يحدث مرة واحدة في كل مائة ألف حرف, ومنها ما هو قابل 
للاصلاح ومنها ما هو غير قابل للتصحيح أو الإصلاح بالمرة. وهذا النوع 
الأخير ‏ غير القابل للتصحيح ‏ يحدث بنسبة خطأ واحد خلال عملية نسخ 
عشرة ملايين حرف. ولابد من الإشارة إلى أن هناك عوامل كثيرة تتحكم في 
سير عملية النسخ أو التضاعف ليس هذا مجال حصرها. وتتوقف أهمية 
الطفرة أيضا في أنها تورث ولا تورث؛ أي أنها إذا حدثت في الخلايا الجنسية 
(الحيمن أو البويضة) وسوف تورث وتنتقل من جيل إلى جيلء أما إذا حدثت 
في الخلايا الجسدية فسوف لا تورث. وعموما تكون النتيجة النهائية للطفرة 
خللا ماء وقد يكون مرضا وراثياء وهذا المرض لابد من علاجه مادمنا عرفنا 
مسبباته بدقة وأفضل علاج للمرض الوراثي هو علاج الخلل في الجين 
المسؤولء لذلك فهذا هو وقت العلاج بالجينات. 

بيد أنه يوجد تقريبا خمسة آلاف مرض وراثي يصيب الإنسان. إلا أن 
العلماء لم يتمكنوا إلا من معرفة الجينات الطافرة لألف مرض وراثي فقط 
حتى الآن. وتم ذلك بالطبع عن طريق وسائل وتقنيات كثيرة لعزل هذه 
الجينات وتصنيفها. ومن هذه الطرق التي استخدمت في التعرف على 
الجينات وتحديد مواقعهاء ثم أخيرا عزلهاء الخرائط الوراثية والفيزيقية: كما 
استخدمت الواسمات الوراثية في التعرف على كثير من الأمراض الوراثية 
ومتابعتها من جيل إلى جيل أو في عائلة ما كما سبق أن أشرنا. 


الطرق الحالية المستخدمة في العلاج بالجينات 
١-الفيروسات‏ كتواقل للجينات 
استخدام أنواع معينة من الفيروسات مثال الفيروسات الارتجاعية 
5 6ك ذلك الفيروسات الغددية 480620171101565 والفيروسات 
العدسية 16111571111565 وهي جميعها تحمل في المختبر بالجين المراد إيلاجه 
إلى الجسد 7"*) (انظر الشكل .)١١‏ 


506 


الخلايا الجذعية والعلاج بالجينات 


ويم 


3 


الجين المراد إدخاله إلى الفيروس 
المادة الوراثية للفيروس الفيروس وقد حمل بالجين المعالج 


الشكل )١١(‏ يبين تحميل الفيروس بالجين المعالج؛ الذي يصبح جزءا من جينوم 
الفيروس» حيث يجري إدخال الفيروس بعد ذلك إلى جسد المريض. 


بعدما يصبح هذا الجين جزءا من جينوم الفيروس. يجري إدخال 
الفيروس مباشرة إلى الجسد. أو إلى الخلايا المراد إصلاح الخلل الذي 
بها. واعتمد الباحثون على خاصية في الفيروسات,؛ وهي أنه حينما يصيب 
خلية العائل» فإنه يصبح جزءا من دناهاء يقبع في قلبه. ويستغل كل موارد 
الخلية لمصلحته. وحينما تنقسم الخلية ينقسم هو معها بأن ينقسم دناه 
ويتضاعف داخل جينوم الخلية. وبذا فإن الجين المُحمّل يه الفيروس: 
والذف أضبية كراهن الادة الوراكينة تاخير نس هذا تجتن سروف يميت 
ويضاعف داخل الخلية, وبالتالي سوف يؤدي الوظيفة المطلوبة منه. اعتمد 
البياحثون أيضا على خاصية تعرف بالانتحاء 1101512 أو ميل الفيروس 
نحو إصابة نوع معين من الخلايا من دون غيرهاء فإذا قلنا على سبيل 
المثال إن فيروس الكبد الوبائي لا يصيب سوى الكبد ولا يصيب خلايا 
القلب أو الكلية مثلاء فهذا يعني التخصص في إصابة خلايا الكبد فقط 
من دون أي خلايا أخرى في الجسد.ء وكذلك فيروس الإيدز الذي لا يصيب 
الأ نوها معبعا سن حثلايا الدم البوطباء. كلا سلظاة:[ذ| "على جرنات :قلت 
الفيروسات. فهي تحب من تحب وتكره من تكره من خلايا. لذا ققد ساعد 
ذلك الباحثين في تحديد الهدف المراد إرسال الفيروس إليه من دون غيره 
بكل دقة وسهولة. إلا أن هناك خاصية أخرى في معظم الفيروسات وهي 
أنها تميل وترغب في الذهاب إلى الخلايا الثى لها القدرة على الانقسام 
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باستمرار! فمعنى هذا أنها تنفر وتبتعد عن الخلايا قليلة الانقسام؛ أو التي 
تنقسم مثل خلايا المخ مشلا. فمعنى هذا أن العلاج باستخدام 
الفيروسات كناقل للجينات سوف يكون مقصورا على خلايا بعينها من دون 
الأخرى. هذا بالإضافة إلى صعوبة عمل الجين بكفاءة داخل خلية العائل أو 
المريضء وعدم دقة عملية الإيلاج الصحيح في جينوم المريض بشكل عام. 


"-الليبوسومات 11205011165 
ثم يجري إدخال هذه الجزيئات إلى خلايا جسد المريض (انظر الشكل ؟١).‏ 


الشكل (؟١)‏ يبين تحميل الليبوسوم بالجين المراد إدخاله إلى جسد المريض. 


٠“‏ الخلايا (م72عط1' 1اءن) 

العودة إلى الطبيعية دائما تراود خيال وعقول العلماء. دع الجسد يتحدث 
إلى نفسه ويتفاوض معه من دون وسيطء حاول أن تكلم الجسد باللفة التي 
يفهمهاء وخير وسيلة لذلك أن ترسل إليه ليس فقط من يتحدث لغته؛ ولكن 
أرسل إليه من هو من دمه ولحمه وجنسه. أرسل إليه رسولا منه إليه ‏ أرسل 
إليه خلاياه. بهذا اقتنع العلماء. وراحوا يفكرون في استخدام خلايا الجسد 
الحية. مثل الخلايا الليمفاوية 165ق©50م12لا.آ أو خلايا الجلد 111013565 
فهذه الخلايا أخذت من الجسد ذاته؛ وأدخل فيها الجين المراد إيلاجه إليه 
تواسبطة الفدروياة أو الليتوندومات. ومهرى ذلف فى |الجفريوميث هده 
الخلايا المحملة بالجين المطلوب داخل المختبرء وانقسمت وأعطت خلايا كثيرة 
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تحمل نسخة من الجين المراد إدخاله في الجسد.ء ثم أعيدت هذه الخلايا 
بعد ذلك إلى جسد المريض. ولابد من الإشارة إلى أنه يوجد بالولايات المتحدة ‏ 
منفردة ‏ ما يقرب من 15٠‏ محاولة للعلاج بالجينات تحت طور التجريبء. من 
بينها ما يقرب من ١6١‏ محاولة جرت عن طريق خلايا الجسد الحية. ومن 
بين 1١‏ محاولة لنقل الجين عن طريق الخلايا الحية كان هناك ما يقرب من 
٠‏ محاولة استخدمت فيها الخلية الجذعية كناقل للجين إلى داخل 


بحسي النريطن 00 


؟ -الخلية الجذعية المعدلة وراثيا كلاءء ددعاد 5100110 تجللدءتاعمءى 

من المريض سوف نأخذ الخلايا الجذعية: ثم نعدلها وراثيا بحيث تناسب 
عملية إدخال الجين المراد نقله إلى المريضء ثم تعرض هذه الخلايا الجذعية 
المعدلة وراثيا للفيروسات الحاملة للجين المراد إدخاله إلى جسد المريض؛ ثم 
تتمى هذه الخلايا المعدلة داخل المختبر وتنقسم حتى تصبح كثيرة العدد وبها 
نسخة من الجين المطلوب. ثم يعاد الجميع إلى المريض. 


مميزات الخلايا المعدلة ورائيا 

تتميز طريقة استخدام الخلايا المعدلة وراثيا في توصيل الجين المعالج إلى 
داخل جسد المريض بالآتي: 

زه فطية إوتفان لحيث الل واعل "كادي الندلة جوف لعفن 
وهذا يسهل عملية دراسة نجاح أو فشل دخول الجين إلى الخلية, كما يساعد 
في اختيار الخلايا التي أخذت الجين فقط من دون غيرها. 

- سهولة برمجة الخلايا وراثياء وذلك بجعل هذه الخلايا التي بها الجين 
المعالج» تنتج كميات كافية من البروتين العلاجي المرغوب فيه؛ أو للتحكم في 
معدل ومستوى إتتاع التروكية المعالج وبالقالن:زياذةشاغلية الخلاع يتما يعاد 
إل حمل المريعن: 

- برمجة هذه الخلايا المعدلة بطريقة تجعلها تعطي المادة العلاجية 
2561 عناأناءم117612 على فترات محددة حسب الطلبء ويتم ذلك بإعطاء 
أدوية معينة تجعل جين العلاج المنقول 12258626 عتأناءم15612' يعمل أو لا 
يعمل تي الطاب والحاحة: 


156 


الخلية الجذعية 


مميزات استخدام الخلايا الجد عية في العلاج بالجينات 
من أهم مميزات الخلية الجذعية؛ التي جعلت الباحثين يستخدمونها 
كوعاء ناقل للجين. قدرة هذه الخلية على تجديد نفسها 28الاعمة1 -1[ء35 
وبالتالي ضمان وجودها الدائم في الجسد,ء ومن ثم ضمان وجود الجين 
المعالج باستمرارء وعدم الحاجة إلى إعادة إدخاله مرة ثانية إلى الجسد. 
ومن أكثر الأمراض التي استخدمت فيها الخلية الجذعية في العلاج 
بالجينات هو السرطانء؛ مثل سرطانات الدم والثدي والمخ والمبايض وغيرها. كما 
استخدمت أيضا في علاج أمراض مثل مرض العوز المناعي الشديد «لا01» 
155 (إعمعك عله صتاحصحصة لعصتطحممء عرعووو (1/, وكذلك مرض جوشر 
759 وأنيميا الفانكوناي 30612012 1826001, مرض فابريء 015635 '(11061 
وكذلك النقص الإلتصافقي لكرات الدم البيضاء 20565108 عالاءماناء.] 
(طشا) إعمعنءةء0. وجميع الأمراض السابقة تنتج من خلل في جين واحد هو 
المسئول عن ظهورها. أيضا استخدمت الخلايا الجذعية في علاج مرض 
الإيذر 1-/1119. 


أهم الخلايا الجذعية المعدلة التى تستخدم في العلاج بالجينات 
تستخدم جميع أنواع الخلايا الجذعية بوصفها وعاء لنقل الجين إلى حيث 
يراد له في جسد المريضء. لكن هناك أنواعا لها الأسبقية في الاستخدام منها: 


أ-الخلية الجذعيةالمنشئة لخلايا الدم (115)0) لاع دعاك عتاءزمممأدصع1]1 
وتأتي على رأس القائمة في أفضلية الاستخدام؛ ترى ما السبب؟ 

أسباب تفضيل استخدام الخلايا الجذعية المنشئة للدم في العلاج بالجينات 

-١‏ سهولة الحصول عليها ‏ نسبيا ‏ من الجسدء فهي موجودة تجري في 
الدورة الدموية و في نقي العظام لليالغين: أو في الدم الموجود في الحيل 
السري للأطفال حديثي الولادة. وعلى الرغم من ندرة وجودها في نقي 
العظامء: إذ توجد به خلية واحدة جذعية مكونة للدم في كل ١0 ٠١‏ ألف 
خلية. فإن استخلاص هذه الخلية يجري بسهولة ويسرء ثم تجهز في 
المختبرء ثم تعاد مرة ثانية إلى المريض الذي أخذت منه بعد أن تحمل 
بالجين المعالج [''). 
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ادشدرة الخلؤيا الجلاعية النشكة للدم على العظاف والتجول إلى أنواع 
عديدة من خلايا الدم المختلفة والمنتشرة في كل مكان:, وبالتاليىي سوف نضمن 
ليس .فقط وجود الجين المنقول المعالج في الجسد: بل نضنمن أيضنا انتشاره 
في جميع أرجاء الجسد المترامية. 

الحلايا الجذعية النشكة للدم لنيها القذرة غلى الأسهران ف مواقم محافة 
من الجسد. إلا أنها تمتلك خاصية تعرف بالرغبة في العودة 11010108 وهي تفضيلها 
لأجاكن متمينة لليقاء فيه والاستعرار ها دوهن أنناقن هن لأسا قد يسانها منهاء كلقن 
العظام ثم يليه بعض الأعضاء كالكبد والطحال والعقد اللمفاوية 81005 تامطالائآء 
وتالعان ذكون لذي فرضة متحازة الوصتول لد جماو)لاعتقناء تسريد | ادع دين 
من خلل. مثال أمراض الكبد وبعض حالات الخلل في الأيض 62055 2/161200112. 


ب - الخلايا الجذعية المنشئة لخلايا العضلات 101121125 - 11151 )11701125 
لاءء دمعاة: 

وتأتي في المرتبة الثانية من الأهمية ‏ بعد الخلايا الجذعية المنشئة للدم - حيث 
تعدل وتستخدم كناقل للجينات المعالجة إلى داخل الجسد ('''). وهي خلايا تتميز 
بقدرتهاء حينما تزرع في النسيج العضليء على الاتحاد مع الألياف العضلية 
المحيطة, وكذا قدرتها على الامتزاج والعيش في النسيج العضلي الذي حقنت فيه. 
وبما أن هذا النسيج العضلي يتغذى بأوعية دموية وألياف وخلايا عصبية: فإن 
البروتين الناتج من الجين المنقول سوف تكون له القدرة على الوصول إلى الدورة 
الدموية وكذلك إلى الخلايا العصبية. لذلك فالخلايا الجذعية المكونة للعضلات 
سوف تعالج أمراضا كثيرة مثل : الحثل العضلي '([م5]:0ا0 2/115016: وأمراض 
أخرى مثل أمراض الانحلال العصبى 01563565 1161100685606120576: العوز 
الهرموني الموروث 5ع001ع1ء1ء0 موا 160 عطم]: والسرطان. والأنيميا 
والهيموفيليا والفشل الكلوي والكبديء وغيرها. 


ج_الخلايا الجذعية العصبية 15[اءع 2داء)5 2[1:دناء/ 

وتأتي في المرتبة الثالثة من الخلايا الجذعية المعدلة وراثياء 
وتستخدم كناقل للجين المعالج» وقد استخدم الباحثون هذه الخلايا ضد 
سرطان المخ؛ وبالأخص نوع يسمى سرطان الخلايا الدبقية 185طه11 6 
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وهو في الحقيقة صعب العلاج» وذلك بسبب انتشاره وتوغله في الأنسجة 
السليمة المحيطة به. إلا أن الباحثين تمكنوا من تعديل الخلايا الجذعية 
العصبية وراثياء وجعلوها تنتج بروتينا ذا صفات معينة. هذا البروتين 
يتحد مع دواء غير سام يُعطي من خارج الجسد. فيتحول بدوره إلى 
بروتين نشيطء. الذي بدوره يتحد مع خلايا السرطان فيقتلها . وقد جرب 
هذا في أمخاخ فثران تجارب حقنت بخلايا المخ السرطانية للإنسان: مع 
الخلايا الجذعية العصبية المعدلة وراثيا » فأعطت نتائج شفاء بنسبة 
عالية جدا وصلت إلى 8٠١‏ /ز(:0), 


د _الخليةالجذعيةالمكونة زخلايا العظام ()05)601125)) [اء دناعاد عستحدتده] -عصومظ 

في محاولات الباحثين لإصلاح ما أتلفه الدهر من جروح في العظام أو 
كسورء قاموا بتعديل الخلية الجذعية المصنعة لخلايا العظام وراثيا. بحيث 
تنتج بروتينا يعمل كحافز لنمو العظام؛ ثم وضعوا هذه الخلايا المهندسة في 
وسط خاص يساعد على نمو خلايا العظام الجديدة. ويعد شو اديت 
هذه الخلايا العظمية الجديدة المتكونة في فأرء فوجدوا أن عظاما جديدة 
قد تكونت! (4:), 


استخدام الخلية الجذعية في العلاج بالجينات فبل الوؤةدة 

في العام ٠٠٠١‏ تمكن شيلدز 52161015, 1.8 وفريقه من إدخال 
الفيروسات الارتجاعية 11615071101565 والمعدلة وراثيا والمحملة بالجين 
المعالج ‏ إلى الخلايا الجذعية التي أخذت من دماء الحبل السري 
للجنينء وهي خلايا جنينية شديدة الانقسام. وقد جرت عملية الإدخال 
بسهولة وبكفاءة عن تلك التي استخدموا فيها خلايا جذعية مشتقة من 
دماء الحبل السري لأطفال حديثي الولادة: والتي هي خلايا بالفة قليلة 
الانقسام بالمقارنة بالخلايا الجنينية. مما يدل على أن الفيروس يفضل 
الخلايا الغفضة الجنينية كثيرة الانقسام على البالغة نادرة أو قليلة 
الانقسام. هذه النتائج دفعت باحثين آخرين إلى التفكير في استخدام 
هذه الخلايا الجذعية المأخوذة من الجنين في علاج الخلل الوراثي 
الموجود في الخلايا المكونة للدم في الرحم. أي قبل الولادة (161:9), 
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مقارنة بين الخلية الجذعية الجنينية والخلية الجذعية البالفة في 
العلاج بالجينات 

- في العام ٠٠٠١‏ تمكنت الدكتورة مارينا كفازانا 025822328 0/1311028 
70- في فرنساء من إدخال الجين السليم المصحح لمرض العوز المناعي 
الحاد المرتبط بالصبفي الجنسي إكس 201251260 529761 0علملا-ءة 

1200611016217 إلى نقي العظم لطفلين مصابين بالمرضء مما نتج منه 

تحسن في جهازهما المناعي 7"). وذلك لأن خلايا نقي العظم بدأت تتمايز 
وتتطور لكي تعطي سلسلة من الخلايا المتتخصصة التي عملت على مهاجمة 
البكتيريا والفيروسات. إلا أن أحد الطفلين المصابين قد توفي نتيجة إصابته 
بالسرطان! وقد عزا البعض هذه الانتكاسة التي حدثت,. إلى نتيجة المحدودية 
الفطرية في البرنامج الوراثي في الخلية الجذعية البالغة من الحبل السري, 
وعزا البعض الآخر إلى أن عملية إدخال الجين في جينوم الطفلة قد أفسد 
ترتيب جين :ها خاص يكبح السرطان ومن كم حدقت به طفرة. ومن هنا بدا 
البعض يشكك في استخدام الخلية الجذعية البالغة خاصة تلك المكونة للدم 
وأنه من الأفضل استبدالها بالخلايا الجذعية الجنينية التي هي أكثر مقدرة 
وشمولية وأكثر تكيفا للعلاج بالجينات من تلك البالغة. 

- وجد الباحثون أن الخلايا الجذعية البالغة ليس لديها القدرة على 
الاستمرارية أو الحفاظ على المنتج الجيني داخلها لمدة طويلة حتى لو انقسمت 
أو تمايزت إلى خلايا متخصصة! أما الخلايا الجذعية الجنينية فلديها القدرة 
على الاستمرارية؛ وفي الوقت نفسه على المحافظة على ما فيها من المنتج 
الجيني المنقول إلى الأبد وحتى نهاية حياة المريض! 

تتميز الخلايا الجذعية البالغة. على أنها نادرة الانقسام وساكنة. وهذا 
يقلل من إصابتها بالفيروسات المرتجعة المحملة بالجين المعالج التي بطبيعتها 
تميل إلى إصابة الخلايا الأكثر انقساما. وهذا يتوافر تماما في الخلايا 
الجذعية الجنينية: التي تنقسم وتتمايز مما يسهل عملية إصابتها بالفيروس 
المحمل بالجين. وبالتالي سوف تعطي خلايا كثيرة بها كمية كافية من الجين 
لإحداث الفعل العلاجي المنوط بها. وهذا ما ثبت بالفعل حينما استخدم 
العلماء الخلايا الجذعية الجنينية من دم الحبل السري للجنين في أثناء 
الحمل . حيث وجدوا أن إصابتها بالفيروسات المرتجعة كانت سريعة وجرت 
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بكفاءة عالية أكثر من استخدامهم للخلايا الجذعية الجنينية من دم الحبل 
السري لطفل حديث الولادة. وأرجعوا السبب في هذا إلى أن الخلايا 
الجذعية من دم الحبل السري للجنين قبل الولادة لها القدرة العالية على 
الانقسامء لأنها خلايا ما زالت جنينية. 

- استخدام الخلايا الجذعية المنشئّة للدم البالغة في العلاج بالجينات, 
يجعلها تصطدم في طريقها بمشكلة تسمى صمت الجين 5116006 عمء 0 
داخل الجينوم الوراثي لتلك الخلية الجذعية البالغة. حيث إنه مع تقدم عمر 
الخلية البالغة يحدث للجين المعالج أن يتوقف,. ولا يستطيع التعبير عن 
نفسه. وذلك نتيجة لتغير في التركيب البروتيني للصبغي الذي به يقبع 
الجين المعالج؛ ومادام التركيب قد تغير فإن الوظيفة سوف تتأثر. إلا أن 
بعض الباحثين ذكروا أن هذه المشكلة قد توجد أيضا في الخلايا الجذعية 
الحتنبة ل ل 

- عزا بعض الباحثين قدرة الخلايا على الانقسام والبقاء في الجسد لفترة 
طويلة؛ إلى تتابع معين من الدنا يوجد في النهاية الطرفية للدنا في كل 
صبغيء وهذا التتابع يسمى تيلومر (وهو تتابع من النيوتيدات يحمي طرفي 
الصبغي)؛ ويقاس وجوده بقياس مستوى إنزيم خاص به يعرف بإنزيم 
التيلوميراز ©1610216135: وهو الإنزيم الذي يتم عملية بناء التيلومرء ووجود 
هذا الإنزيم بكمية عالية في الخلية؛ دليل على أن هذه الخلية قادرة على 
الانقسام دوماء وهذا هو سر قدرة الخلية الجذعية الجنينية على الانقسام 
والبقاء. إذ إن مستوى نشاط هذا الإنزيم بها عال تماماء أما الخلية الجذعية 
البالغة (مثل الخلية الجذعية المنشئة للدم) وكذلك بعض الخلايا المتخصصة 
فمستوى هذا الإنزيم بها قليل وبالتالي تتابع الدنا التيلوميريزي بها قليل 
أيضاء مما يحد من استمراريتها في الانقسام والبقاء في جسد المريض. «فإذا 
دعونا لشخص أو لمريض بطول العمر فكأننا ‏ على المستوى الجزيئي الوراثي - 
ندعو له بطول تتابع التيلومر»! 

الخلايا الجذعية الجنينية تتميز بخاصية غاية في الأهمية. وهي 
خاصية وفرة القدرات 'إ©0162م1211111, وهي مقدرة الخلية الجذعية الجنينية 
على التمايز إلى جميع أنواع الخلايا المتخصصة ‏ تقريبا ‏ في المختبرء وكذا 
قدرتها تغلى تجديد: نفسها والاتقضام داكمنا لفترات طويلة من دون أن تمل أو 
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تكل؛ وهي خصائص مفيدة في استخدامها للعلاج بالجينات !'''2. بيد أن هذه 
الميزة لا تتوافر في الخلية الجذعية البالغة. وأيضا في الخلية الجذعية من دم 
الحيل السري, وللحق فهي قادرة فقط على الانقسام لمدة محدودة. مجددة 
بذلك من نفسها ثم تقف عند ذلك. وهذا لا يناسب عملية تحميلها بالجين 
المعالج» إذ إن التعبير عن الجين في هذه الحالة لن يدوم طويلا. وهذا غير 
مطلوب أبداء خصوصا في علاج الأمراض المزمنة التي يحتاج تصحيح الخلل 
فيها إلى بقاء الجين فيها عاملا نشطا لأطول وقت ممكن. 

- ذكر باحثون أن خلايا الجذع الجنينية يمكن استنباتها وتتنميتها في 
المختبر. وعمل العديد من سلالات الخلايا منها والمحافظة عليها باقية دائما. 
أما الخلايا الجذعية البالغة, مثل الخلية الجذعية المنشئة للدم فتكاد تكون 
المحافظة عليها باقية في المختبر مستحيلة على الأقل في الوقت الحالي. 
وهذا يعتبر أهم أسباب عدم الاعتماد على الخلية الجذعية البالغة في نقل 
الجينات إلى المريض ١"‏ ). 

الحصول على الخلايا الجذعية الجنينية من الجسد أسهل بكثير من 
الحصول على الخلايا الجذعية البالغة. فأنت تمد يدك إلى خلايا الكتلة 
الخلوية الداخلية في الأرومة. وهي في يومها الخامس تقريباء وتنتزع بعض 
من الخلايا التي تختبئّ بها كالسرء ثم تنمى هذه الخلايا في المستنبت فضي 
المختبرء وبذلك تحصل على الخلايا الجذعية الجنينية. أما الخلايا 
الجذعية البالغةء. فكما علمنا أنه توجد خلية بالغة واحدة من الخلايا 
المكونة للدم في نقي العظام في كل من ٠١‏ إلى ١5‏ ألف خلية دمء وخلية 
واحدة منها في كل ٠٠١‏ ألف خلية بالدم الطرفيء مما يوضح لنا مدى 
صعوبة الحصول عليها نسبيا من بين هذا الكم الهائل من الخلاياء وعليه 
فإن استخدام الخلايا الجذعية الجنينية في العلاج الجيني أسهل بكثير 
من استخدام الخلايا الجذعية البالغة فيه. 

نين انخلايا الشدعية الحيكية بأنها ينكن أن تبنت وتعال ورانيا 
حتى تتمايز إلى خلايا متخصصة ‏ أي بالغة ‏ بوفرة» ثم تستخدم بعد ذلك 
في العلاج بالجينات. ولو قدر أن هذه الخلايا البالغة الملتتخصصة قد 
نفدت. فخلا خوف مادام مصدر تكوينها موجودا وهو الخلايا الجذعية 
الجنينية؛ أما العكس غخصعب الحدوت,. أي أننا لا نستطيع تحويل الخلية 
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الجذعية البالغة إلى خلايا جذعية جنينية: ولو أن هذا بات غير صحيح 
تماما. حيث ذكر الدكتور روبرت لانزا 12228 في معهد التقنية المتقدمة 
للخلية بولاية ماساتشوسيتسء ذكر أنه وفريقه البحثي قاب قوسين أو أدنى 
من إعادة برمجة الخلية البالغة وإرجاعها إلى الطور الجنيني المبكر. والآن 
في عام ٠٠١6‏ تمكن فريق بحثي في هارفارد بقيادة إيغان كيفين.1 مالاع؟] 
من إعادة برمجة خلية جلدية 0128تتقتة 1ع 0]م16 [1ءه 20 مده5: أي خلية 
بالغة. بواسطة خلية جذعية جنينية إلى خلية جذعية جنينية أخرى 
جديدة. كما أن نقل نواة خلية بالفة 325161] 21121621 5010211 إلى 
سيتوبلازم البويضة: أعاد البرنامج الوراقي للخلية البالقة إثى المراحل 
الجنينية الأولى. وهذا ما حدث تقريبا مع إيان ويلموت صاحب النعجة 
دوللي الشهيرة. 

- كونك تستطيع معاملة أو معالجة الخلايا الجنينية الجذعية في المختبر 
لأجيال وأجيال منهاء فهذا يمنحنا وسيلة ممتازة لدراسة هذه الخلايا 
وجيناتها - وقد تكون هذه الميزة من أهم مميزات الخلية الجذعية الجنينية ‏ 
ولدراسة الناقل. سواء كان فيروسا أو غيره. ومدى نجاحه في حمل الجين 
المعالج إلى الخلايا. ليس هذا فقطء بل يمكننا من معرفة مستوى إنتاج 
البروتين المعالج بعد أن تتمايز هذه الخلايا المحملة به. وبالطبع لا يتوافر هذا 
في الخلايا الجذعية البالغة. 

مما سبق يتضح أن الخلايا الجذعية الجنينية المعدلة وراثيا هي 
الخلايا المناسبة تماما كوعاء ناقل للجينات المعالجة إلى الجسد . وهى التى 
رجحت #عفتها عند معارتتها يتلك الخلؤيا الجدّعية البالفة “ومع ذلك عن 
هناك من يرى أن الخلية الجذعية الجنينية ‏ التي هي بالطبع غير متمايزة ‏ 
نتيجة لما تتمتع به من خاصية وفرة القدرات: قد تتحول مع طول الوقت 
إلى خلايا سرطانية 16126012135 تحتوي داخلها على أنواع عديدة من الخلايا 
المتخصصة أي البالغة؛ وبدلا من علاج المريض من مرض السكر مثلا 
نقتله بالسرطان! 0), 

من أجل ذلكء كان لابد من وجود شروط أو عوامل تجب مراعاتها في 
استخدام الخلية الجذعية الجنينية. خصوصا البالغة بشكل عام في 
العلاج بالجينات. 
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العوامل المطلوب توافرها لا نجاج العلاج بالجينات باستخدام الخلايا 
الجد عبية 

١‏ المعرفة التامة والدراية الكاملة بعملية إعداد وتصميم الوعاء الحامل أو 
الناقل ١66010:‏ للجينء سواء كان فيروسا أو غير فيروسء وأيضا معرفة جيدة 
وتامة بعملية إدخال أو نقل الجين إلى الخلايا. 

"- المقدرة على توجيه الجين المنقول إلى المكان السليم والمناسب له في الصبغي. 

المقدرة على توجيه الخلايا الجذعية المعدلة إلى المكان أو النسيج المصاب, 
وكذلك توجيه المنتج العلاجي الجيني إلى النسيج المصاب المراد علاجه. 

4 تنظيم عملية إنتاج المنتج العلاجي الجيني أو البروتين العلاجي 
2561 عنأناءم11612 في الخلية الجذعية المعدلة. وكذا التحكم فيه طبقا 
لظروف واحتياجات العضو المريض. 

54 التغلب على مقاومة الجسد للخلايا الجذعية المحملة بالجين المعالج. 


التحديات التي تعوق استخدام الخلية الجذعية في العلاج بالجينات 

أعتقد أنه لا يوجد شيء فوق سطح هذه الأرض يمنع طموح العلماء من 
مواصلة بحثهم الدؤوب عن المعرفة وعن الحقائق. ومهما يجد العلماء في 
طريقهم من عقبات فإنهم دائما يبحثون أين الداء ويشخصون الخلل ويعرفونه 
حتى يضعوا الحلول الناجعة لهذه المشاكل التي تعوق تطور الأبحاث خاصة في 
مجال الخلايا الجذعية المعجزة.. 

ومن هذه التحديات: 

محدودية القدرات وعدم القدرة على البقاء في المختبر لفترات طويلة ثم 
التمايز إلى خلايا متخصصة:؛ وهي سمة في الخلايا الجذعية البالغة وتمثل 
تحديا وعائقا أمام استخدامها في علاج الأمراض الوراثية. خصوصا تلك 
المزمنة التي تحتاج في علاجها إلى وقت طويل. 

- عدم مقدرة الفيروسات الارتجاعية المحملة بالجين المعالج. على إصابة 
الخلايا التي ليس لديها قدرة كاملة على الانقسام المتواصلء مثل الخلية 
الجذعية المنشئّة للدم. لذلك قام الباحثون بالبحث عن فيروسات أخرى لديها 
القدرة على إصابة هذه الخلايا قليلة الانتقسام. مثال الفيروسات 
العدسية 16010171111565 ومنها فيروس نقص المناعة المكتسبة 119 أو 
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الفيروسات المصاحبة للغدد 07110565 2550012160 -40620 إلا أنها طريقة لم 
قبت نساهها عه وقد يرس هذا إلى إن الخلذيا: الحذفية البالدة تقسها ض 
تلك الأثناء. تكون في حالة غير نشطة وغير فعالة. إذ من الواضح أن هذه 
الفيروسات كائنات تعشق الحياة. أي تحب أن تنقسم؛ فكيف لها أن تصيب 
خلية ليس بها حياة. خلية لا تلد أي لا تنقسم! خلية طاقمها الوراثي ‏ الذي 
من المقدر أن يكون هو المضيف لطاقم الفيروس الوراثي نفسه ‏ خامل وساكن 
لا ينقسم ولا يتضاعف. أليس الأجدر لها كفيروسات محبة للحياة والبقاء؛ أن 
تبحث وتتفحص في كل خلية أمامها وتختار أكثرها نشاطا وأحسنها انقساما 
وأفضلها بقاء؟ أليس من يجاور السعيد يسعد مثله كما يقولون؛ أليس من 
يجاور الحي تدب فيه الحياة من جديد؟ إذن هناك اتفاق غير معلن بين جميع 
الفيروسات, بألا تصيب إلا الخلايا الولودء وبذلك يصعب إدخال الجين 
المنقول المعالج إلى الخلايا الجذعية البالغة المكونة للدم. 

- بيد أن الباحثين لم يرق لهم حال الخلايا الجذعية البالغة المكونة للدم 
دون أن يحوروا فيها ويزيدوا من أنوثتهاء وأفضل طريقة لزيادة أنوثتها وجعلها 
جذابة لهذه الفيروسات المحملة بالجين المراد إيصاله إلى جسد المريض ‏ هو 
أن يجعلوها تتوالد وتتكاثر. أي تنقسم وتصبح ولوداء وبالتالي يستطيع 
الفيروس المحمل بالجين إصابتها وإيلاج جينه في طاقمها الوراثي. إلا أن 
دكتور إندر فيرما - 7761528 10067 ذا الأصول الهندية ‏ في معهد سولك 520112 
حذر من أن حث الخلية الجذعية المنشئّة للدم (أي البالغة) على الانقسام فيه 
خطورة. إذ إن هذا قد يفقدها المميزات الفريدة التي تتميز بهاء مثال صفة 
اللدونة 2135011 وهي قدرتها على التحول إلى نوع آخر من الخلايا 
المتخصصة في نسيج ما يختلف عن نوع خلايا النسيج الذي نشأت فيه أو 
جاءت منه. وقد يجعلها أيضا تفقد خاصية مهمة لديها وهي قدرتها على 
تجديد نفسهاء وقدرتها على النمو ومواصلة الحياة عندما يعاد إدخالها في 
المريض؛ وقد تتحول إلى خلية سرطانية تمثل انتكاسة علاجية. كما حدث في 
علاج مرض العوز المناعي الشديدء مع الدكتورة مارينا كفازانا 1/1310 
70- 08772223118 في فرنسا . 

يبدو أنه ليس ثمة حلول تلوح في الأفق القريب لتحوير هذه الخلية المكونة 
للدم لاستخدامها في العلاج بالجينات بشكل ناجح ومتكامل ومستمر. 
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تحد آخر وهو أن الخلايا الجذعية البالغة المصنعة للدم: كما اشرنا من 
قبل» وبعد أن تصبح حبلى بالجين المعالج وتزرع في نسيج المريضء هذا الجين 
المنقول المعالج. يصاب بالخرس ويصبح جينا صامتا لا يستطيع أن يعبر عن 
نفسه. وبالتالي لا بروتين ينتج منه ولا علاج. وذكر الباحثون أن هذا الصمت 
الرهيب للجين يحدث نتيجة التغيرات والعمليات البيوكيميائية. والتراكمات 
الناتجة في الخلية والتي تغير من التركيب المحيط بهذا الجين المنقولء والقابع 
هناك في إحدى الصبغيات الستة والأربعين المنتشرة في النواة 49١١‏ '). 

تحد آخر ومهم وهو المناعة ولفظ جسد المريض لهذه الخلايا إذا كانت من 
مصدر آخر وليس منه. ليس أي شيء يستطيع أن يتسلل ويدخل إلى الجسد 
كاللصء وإن نجح في الدخول فهناك جيش عرمرم يشحذ كل جنده أسلحتهم في 
وجه كل معتد وفي وجه كل غريب غاصب آثم. بيد أنه ليس كل غريب معتديا 
وليس كل غريب مغتصباء فهناك غريب سفير للنوايا الحسنة. جاء وقد قدم بين 
يديه كل نوايا الخير. ومع ذلك فإن ثمة كلمات أو إشارات أو علامات مادية يجب 
أن تقدم لكي يدخل ويطمئن ويأمن. فإن كانت هذه الخلايا الجذعية البالغة 
المحملة بالجين المطلوب من المريض نفسه؛ فإنها عند الدخول تقدم ما قوق 
سطحها من إشارات أو واسمات مميزة لهاء وذلك لكي يتعرف عليها الجهاز 
المناعي للمريض بسهولة ويسرء وحينما يتأكد تماما أنها تنتمي إليه وتحمل جواز 
سفر لهذا الجسد نفسه ‏ ويتمنى من أعماقه ألا يكون جواز سفر مزورا- عندئذ. 
وعندئن فقط يأذن لهذه الخلايا الجذعية البالغة بالدخول. أما إن كانت هذه 
الخلية الجذعية البالغة المحملة بالجين المطلوب إيلاجه إلى الجسد لا تنتمي إلى 
الجسد, أي أنها غريبة فالويل لها إذا اقتربت: والويل لها إذا دخلت. فسوف تقوم 
البروتينات الأساسية لتوافق الأنسجة 5ماع)0]م 2211177 منامءه)1115 01ز1/12 
(©0111) بلفظ وطرد هذه الخلية البالغة: والويل لها تلك العجوز الشمطاء إذا 
حاولت الدخول مرة ثانية: فإن الرد سوف يكون قاسيا رادعا. 

وحاول جون غيرهارت 0623152316 1012 الباحث بجامعة جون هويكنز بولاية 
مريلاند الأمريكية. حاول أن يضع حلولا للمشكلة المناعية بشكل عام. وكانت 
الفكرة هي إنشاء بنك يحتوي على رصيد كبير من خطوط الخلايا الجذعية 
الجنينية؛ والتي يحوي كل خط منها على عدة جينات خاصة بالبروتينات 
الأساسية المختصة بعملية التعارف بين الأنسجة 81510: لكنها ‏ أي الجينات ‏ 
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مختلفة في كل خط عن الخطوط الأخرى. وبالتالي فإن كل الناس تقريبا ممثلون 
في هذا البنك الخلوي. ومن ثم فحين يكون لدينا مريض ماء فقط نبحث في 
كمبيوتر البنك لنرى الخلايا الجذعية الجنينية المناسبة والتي تتطابق مع جهاز 
مناعته. ثم نأخن هذه الخلايا الجذعية الجنينية المناسبة للمريضء ثم نعدلها 
وراثياء ثم نحولها إلى خلايا جذعية بالغة ملائمة, ثم نُحَمِنُّها بالجين المطلوب 
ونعطيها للمريض (''*'". بيد أن العلماء يطمحون إلى أحسن من هذا وهو 
إيجاد خلية جذعية جنينية عامة 1اعه 562 عتلده'0513ء 01761531[] لجميع 
المرضىء تعطي للجميع من دون خوف من نوع المناعة مهما كان. 

ثمة تحد آخرء وفي هذه المرة يأتي من الخلايا الجذعية الجنينية. وهي المفضلة 
حتى الآن في العلاج بالجينات. فهذه الخلية نظرا إلى تميزها بقدرتها على إعطاء 
جميع أنواع الخلايا المتخصصة:؛ وقدرتها غير المحدودة على الانقسام والتكاثر جعلها 
كل ذلك ذات شأن؛. خصوصا أنها تتحول إلى سرطان يسمي 1612101725 عند إدخالها 
في الفأر البالغ! فما الذي يدرينا أن هذه الخلية الجذعية الجنينية؛ لن تتحول وتعطي 
سرطان 1615801125'؛ وهو ورم مملوء بأنواع مختلفة متخصصة من الخلايا 
والأنسجة؛ فعندئذ سوف تختل عملية العلاج بالجينات جميعها "). 

ولا أحب أن أنهي فصلي بهذه النقطة السلبية في استخدام الخلية 
الجذعية الجنينية في العلاج. ذلك لأنها بالفعل هي أحسن الخلايا التي يمكن 
أن نعتمد عليها في توصيل العلاج الجيني إلى جسد المريض من دون خوف 
من أي مشاكل جانبية قد تظهر أمامنا فجأة في الطريق. 

وعموما فإن مستقبل الخلية الجذعية في العلاج الجيني مستقبل مبشر 
للغاية. وجميع العيوب التي تحدثنا عنها سوف تحل وتذوب في مختبرات 
الباحثين الجادين» وسوف تصبح ماضيا ينعت بكنا وكانت في جلسات العلماء 
والباحثين في بحور أسرار الخلية الجذعية الساحرة. كما أن الفصول المقبلة 
شوف دريدا كيت فال الخليةالجدعية أمراضا كثثره فى كل اعهاء الحسف. 


«إذا سمعت كلمة كورتيزول 
فيجب عليك أن ترادفها ضي 
عقلك بكلمة ضغط مرتفع» 


مات ريد لي 


الخلية الجداعيية وأمراض القلب 


إن الجلطة وأمراض القلب الأخرىء: قد 
تحدث نتيجة ضغوط خارجية تؤدي إلى 
الجلطات وانخفاض مستوى مناعة الجسد. 
ومن أشهر هذه الجينات هو جين «سيب 
17 025 الذي يقع على الكروموسوم 
العانقفو هنن الحين يصنك إكريسا سمل فل 
تحويل الكوليسترول إلى الكورتيزولء والذي 
بدوره يوحد بين الجسد والعقل في تناغم 
مدهشء. فهو يعدل من تشكيل المخ. وحين 
زادت كمية الكورتيزول عن معدلها الطبيعي 
نتيجة للضغوط الخارجية الكثيرة التي يفرق 
فيها المليونير المتأزم والمتوتر دوماء ارتفع نتيجة 
لذلك ضغطه واضطرب قلبه. فكما قال العالم 
البريطاني مات ريدلي «إذا سمعت كلمة 
كورتيزول فيجب عليك أن ترادفها في عقلك 
بكلمة طتغط مرتفع».:وله تفل شفط كفاءة 
الجهاز المناعي للمليونير القلق ‏ كما ذكرنا في 
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فصل الخلية الجذعية والمناعة ‏ بل إن زيادة الكورتيزول تكون سببا ضي 
تنشيط عدد كبير من الجينات الأخرى. حيث يشغل كل منها الآخر أو 
يوقفه! فالجينات. كما ذكرنا من قبل؛ يشغل بعضها البعض الآخر. ومما 
يجب أن نشير إليه أن الجينات ليست هي السبب في التوترء إذ إن 
الجينات يلزم أن يُضغط على أزرار تشغيلهاء وتكالب الإنسان على الدنيا 
هو الذي بدوره شغل أزرار جينات أخرى معينة تميل إلى العمل في هذه 
البيئة المتوترة وفي ذلك الجو المفعم بالقلق والاضطراب. 

ونتيجة لارتفاع الكورتيزول في الدم»؛ ينخفض مستوى الكوليسترول 
المرتبط بالدهن البروتيني عالي الكثافة 1016م 0م1آ لإاأأقمء2آ طع 11 
(11101): مما ينتج عنه ترسيب الدهون في الشرايين وسدها مع مرور 
الزمن. ويحدث هذا خاصة للشريان التاجيء الذي تنتج عن انسداده جلطة 
تصيب القلب بموت جزء حي فيه فيفقد القلب بذلك كفاءته. وياليت الأمر 
ينتهى عند هذا الحدء بل إنه يتطور سريعا إلى الأسوأ. فتتدهور الحالة 
العامة لصحة الإنسان المتوترء الذي ربما يتحسن نسبيا لكنه ربما يفقد 
حياته بعد بضعة أشهرء إذ إن الجزء الميت من القلب قد أمات القلب كله! 
وهنا نقول متسائلين لو كانت خلاياه الجذعية أو أي خلايا جذعية أخرى 
هناك في انتظاره. هل كان سيفارق الحياة هذا الإنسان قلق الأعصاب 
ومضطرب القلب؟! وبمعنى آخرء الخلايا الجذعية لكل شخص يجب أن 
تحفظ باسمه في بنك الخلايا بالمستشفىء وحين يتم المحص الوراثي - 
لأي شخص - لفحص منظومة جينات القلب والجينات الأخرى التي تعمل 
عند تعرض القلب لأي مضايقات؛ حين تتم معرفة هذه الجينات:. ويعرف 
أن خللا بها سوف يضربها يوما ما في المستقبل: فإن الخلية الجذعية 
يجب أن تكون جاهزة. وتحمل بالنسخ الصحيحة للجينات المتوقع حدوث 
خلل في عملها في يوم ماء وتزرع في الجسد لتصحيح الخلل المتوقع به. 


محاولة للمضاء . . 

ومن هنا فكر العلماء في إعادة الحياة إلى تلك القطعة الميتة بعد إعادة 
الدم إليهاء ولكن حين يعود الدم إليها لا تستجيب فقد ماتت. وهل على 
الخلايا الميتة حرج؟ أم عليها حرجة! 
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لقد وجد علماء الخلية الجذعية أن الخلايا القلبية الميتة عليها حرج! نعم 
عليها حرج؛ إذ يجب عليها أن تتنحى بعيدا وتفسح الطريق لغيرها من الخلايا 
الجديدة لكي تحل محلها. هذه الخلايا الجديدة سوف نحصل عليها من 
خليتنا السحرية: الخلية الجذعية. لذلك يحاول العلماء استبدال خلايا القلب 
قتي خديلة القلب'كونها ومرونكها ونيكرد فنا ميدي كما كانت م خيل: 
حتى تضخ الدم في نظام وعدل إلى جميع أجزاء الجسد بما فيها عضلة 
القلب عينها. 


كيفية جعل الخلية الجذعية تجدد ما تلف من خلايا القلب 

ناقشنا ضفي الفصل الثامن كيفية توجيه الخلية الجدّعية لكي تتمايز 
وتعطي النوع المطلوب من الخلايا. حيث وجد أن لكل مستنبت ظروفا 
خاصة معينة, من حيث وجود أنواع معينة من المكونات الكيميائية 
ومحفزات النمو والانقسام أو التمايز وكذلك البيئّة العامة المحيطة 
بالخلاياء كل ذلك هو الذي يحدد نوعية الخلايا المتتخصصة التي سوف 
تتمايز إليها الخلية الجذعية. إذن كل نوع من الخلايا المتخصصة له عوامل 
مَيَحْفرَةضُعَيْنَة وله مسنتتيت :زو انيكة خاضة: 

ولكي نفهم المطلوب من الخلية الجذعية في إصلاح القلب المحطم: 
لابد لنا وقبل كل شيء أن نعرف أنواع الخلايا المراد تحويل الخلية 
الجذعية إليها. 

- خلايا القلب العاصرة 0310101200165 (خلايا عضلة القلب التي 
ل 

- خلايا بطانة الأوعية 15اعء [2ذاعط)00ص8 ة1ناهء5ة7 (الخلايا التي تبطن 
جدران الأوعية الدموية). 

الخلايا العضلية الملساء 66115 22115616 5120041 (الخلايا التي تكون 
جدار الأوعية الدموية). 

وظيفة الخلية الأولى (خلايا عضلة القلب) هي ضخ الدم خارج القلب إلى 
كل أجزاء الجسد المختلفة. 
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أما وظيفة النوعين الأخيرين (الخلايا المبطنة للأوعية وخلايا العضلة 
الملساء) فهي إمداد عضلة القلب بالأكسجين والغذاء. وذلك عن طريق تكوين 
وبناء أوعية وشعيرات جديدة. خصوصا حينما يحدث تحطم وإتلاف في 
خلايا القلب. ورغم أن الدكتور بيلترامي .7 .4 86153101 وفريقه البحثي؛ 
وجدوا أن خلايا القلب العاصرة 031010102300165 تنقسم إلى خلايا مطابقة 
جديدة؛ تعوض بها ما تلف من خلايا القلب بسبب أزمة قلبية نتجت من 
السنداد حك الكنزادين المغزيه لمخيلة القلت» لكن هيدا خين كاف عل الأظلاق؛ 
ومن هنا جاء التفكير في تعويض الخلايا التالفة عن طريق استخدام الخلايا 
لباقي لفقا 


كيفية حدوث الأزمة القلبية وإتلاف جزء من عضلة القلب 

لدراسة ذلك كان لابد من إحداث أزمة قلبية في فأر المختبرء ثم تتبع 
أثرها وتوابعها في الكائن الحي. فإذا ربطنا أحد الشرايين الرئيسية 
المغذية لعضلة القلب كالشريان التاجي مثلاء فقد أوقفنا تدفق الدم ويحدث 
ما يعرف بالقصور 150161112 في عملية تغذية القلب بالدم, ومعنى ذلك هو 
قلة أو عدم وصول الغذاء والأكسجين إلى خلايا عضلة القلب؛ ثم تتطور 
المشكلة وينتج اللاحتشاء 1018101100 وهو موت منطقة في عضلة القلب. 
ويسبب الاحتشاء موت “0١٠‏ من المرضى المصابين بأمراض القلب في 
الإنسان على مستوى العالم. 


أنواع الخلايا الجذعية المستخدمة فى إصلاح عضلة القلب المصابة 

١‏ الخلية الجذعية البالغة: 

استطاع الدكتور أورليك 12.011160, وفريقه البحثي في العام ٠٠١١‏ 
بنجاح استخدام الخلايا الجذعية المنشئّة للدم 115095 وهي كما علمنا 
من قبل خلية جذعية بالغة - حصل عليها فريق البحث من نقي العظام 
لفأرء ثم حقنوها في جدار بطين القلب التالف. فوجدوا أن هذه الخلايا 
الجذعية المنشئة للدم. قد تمايزت إلى جميع أنواع خلايا القلب. وبذا 
تتوافر للقلب كل المواد الخام التي منها يبني نفسه ويبني الأوعية الدموية 
التي تمده بالحياة. وبذلك تكون قد حدثت عملية إحلال وتجديد لعضلة 
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القلب المصابة؛ وبها جميع ما تحتاج إليه من أوعية دموية وشعيرات تمدها 
بالأوكسجين وبالغذاء وأيضا بالكساء. ومما هو مثير وفي الوقت نفسه 
مبشر بالخير في العلاج بهذه الخلايا الجذعية: أن 58 “ من العضلة 
المصابة من القلب قد حدث لها إحلال بعضلة سليمة: والمدهش حقا أن كل 
هذا حدث فقط في تسعة أيام من عملية الحقن! !*"). وتفسير ذلك أن 
الخلايا الجذعية المنشئة للدم بعد عملية حقنها أو زراعتها داخل جدار 
القلب المعطوب, تتكيف وتتأقلم مع من حولها من خلايا القلب الحية والتي 
لا تزال بها روح ولم تمت بعد. بمعنى أن الخلية الجذعية المنزرعة تأكل ما 
تأكله خلايا القلب الطبيعية. وتشرب معها ما تشربه وتستقبل مثلها ما 
تستقبله من إشارات خاصة:, وبما أن هذه الإشارات ذات طبيعة خاصة 
مخصوصة فقط لخلايا القلب فإن البرنامج الوراثي 1714 المدهش المرن 
في الخلية الجذعية المنزرعة يستجيب لتلك الإشارات. ويحور ويعدل من 
برمجته الأولية ليلبي ما في الإشارة من استفاثة؛ والإشارة تحمل في 
طياتها أمرا مهما وهو: يا أيتها الخلايا الجذعية هلمي وانقسمي وتمايزي 
إلى خلايا قلب. فما أحوج القلب إليك اليوم؛ فهو في خطب جلل 
وكرب شديد. 

وعلى الرغم من أن الخلايا الجذعية هنا خلايا بالغة منشئة للدم فإنها 
أعطت كل أنواع الخلايا المكونة للقلب! وهذه الخاصية التي تتميز بها فقط 
الخلايا الجذعية البالغة تسمى اللدونة أو المرونة ']2135]101, وهي ‏ كما 
ذكرنا من قبل في هذا الكتاب ‏ قدرة الخلايا الجذعية البالفة والقادمة من 
نسيج معين ( وهو هنا نقي العظام) على التحول إلى خلايا أخرى تختلف 
تماما عن خلايا النسيج الأول (وهي هنا خلايا القلب). 

لكن قد يستوقفنا سؤال قد يلوح في الأفق أمام من يقرأ ويتدبرء وهو لماذا 
لم تعط الخلايا الجذعية المنشئة للدم خلايا دم بيضاء وحمراء وغيرهاء وهي 
المنتج النهائي لها؟! 

ولعل السبب يعود إلى أن الخلايا الجذعية المنشئة للدم؛ لم تستقبل 
إشارات خاصة (عوامل محفزة للنمو والانقسام خاصة بكرات الدم البيضاء 
والحمراء + بيئّة خلوية ذات طبيعة خاصة ومحددة ) تجعلها تتمايز إلى 
خلايا دم؛ ولكنها استقبلت إشارات استفاثات قلبية بالإضافة إلى وجودها 
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قررييكة لدت جانتي) لصوا شيف إن ييه علاا العنب إن كل شن 
مبرمج مسبقا في البرنامج الوراثي للخلايا الجذعية:؛ بل وحتى غير 
الجذعية, بيد أنها تنتظر من يداعب هواها وينقر ببروتينه بروتينها الموجود 
كرلعارنت هرق عقا ها دل إى النخليه السدطيف بطلية كو در عيرها فلن 
نفسهاء وتفضل أن يعيش غيرها على أن تعيش هي. والمعنى واضح وهو لو 
أن الخلايا الجذعية المنشئّة للدم أوقعها القدر في بيئة دموية ‏ في 
قلب الدورة الدموية مثلا أو في نقي العظام ‏ لتحولت إلى خلايا دم 
بيضاء وحمراء . 

لكن دكتور جاكسون 1301508, .4 .1 وفريقه البحثي أراد أن ينقض ما 
ذكرناه آنفا رأسا على عقبء وقال إنه ليس من الضروري أن يكون تحول الخلية 
الحذعية أمشكة بإدم إلى كلدي كلس ليس مكرور تديعة ازر ا هدهنا كن بنكة 
القلب نفسه. وذكر أنه نقل خلايا جذعية مكونة للدم إلى نقي عظام فئران - سبق 
أن عرضت لأشعة قاتلة ‏ كانت قد أحدثت لها أزمة قلبية عاع24 6ه»11؛ ولم 
يزرع حاكسون الخلذيا الجدعية في لحرت المتاب مباضزة كنا فعل اوزليك» 
واكتفى بزرعها في نقي العظام. وبعد "3 - : أسابيع وجد أن نسبة الفئران التي 
مازالت على قيد الحياة 57. وبدراسة هذه النتيجة وجد أن المناطق المصابة من 
القلب ع3 121310160 بها خلايا قلب متخصصة مثل الخلايا العاصرة وخلايا 
بطانة الأوعية 15اء0 22001061181 131نا“1735 وكان مصدرها جميها الخلية 
الحذهية المنقكة تلدع الح ؤيطة من ثفن حظاء لفان المصناب:- وال جاية 
من نقي عظام فأر آخرا'''). وهنا يتبادر إلى الذهن هذا السؤال؛ كيف عوض 
الغلب ماتفقد من بداذيا عن طاريق فلل الحاية | لجاهية امشكة للدم وال :زرحت 
بعيدا بعيدا عن القلب ‏ هناك في نقي العظام؟! أليس هذا يناقض فكرة 
الإشارات التي تستقبلها الخلية الجذعية وهي في بيئّة معينة ووسط خلوي 
معين؟! فلماذا لم تتمايز هذه الخلايا الجذعية المنشئة للدم إلى خلايا الدم مثلا 
9 يقل وتولنا الكريه كيل الحمق إذااشكي مه عمو لاعن له ماكر 
الأعضاء بالسهر والحمى». 

ويقول دكتور أورليك وكذلك الدكتور جاكسون في تفسير هذاء أنه 
عندما أصيب القلب بالأزمة القلبية؛. وماتت وتلفت فيه خلايا وضعفت 
وارهقت فيه خلايا أخرى؛ عندكن نتج غن هذا التلف والشراب الذي حل 
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بالخلاياء مواد قد تكون كيميائية أو غيرها تعد بمنزلة إشارات أو صرخات 
استغاثة؛ تنطلق ليس فقط في محيط منطقة الإصابة ‏ وهي القلب فضي 
هذه الحالة ‏ ولكنها تنطلق عن طريق الدم إلى جميع أنحاء مملكة الجسد 
الواسعة والمترامية الأطراف. ومادام نقي العظام من مملكة الجسد 
والذي أدخلنا فيه الخلايا الجذعية المنشئّة للدم: فإنه من الطبيعي أن 
تصل إشارات الاستغاثة الصادرة عن القلب المنكوب إليه كفيره من أعضاء 
الجسدء وحينما تصطدم هذه الإشارات بالخلايا الجذعية فإنها تستجيب. 
أو بمعنى أخر أن الجينات الخاصة بتمايز الخلية الجذعية إلى خلايا 
قلبية. تستجيب لتلك الإشارات ولتلك الاستغاثات المنقولة إليها عبر تيار 
الدم. فتعمل هذه الجينات هي فقط وتعطي الأمر للخلية الجذعية 
الدموية. بأن هلمي مسرعة... أغيثي المستغيث وأجيبي من يسأل العون 
والنجدة. وهاجري واذهبي حتى تصلي إلى القلب؛ ثم قفي على حدود 
الجزء المصاب ثم تحولي إلى جميع خلايا القلب ع1/10561 51000117 
كلاءه لةتاعطاملمء مماتاعكة؟؟. دعالزء0 :0020102237 ثم حن محل الخلايا 
الميتة والتالفة من القلب وعوضيه عما تلف فيه وما فقد منه ... 

أما لماذا لم تتمايز الخلايا الجذعية المنشئة للدم وهي داخل نقي العظام 
إلى خلايا مكونة للدم فالإجابة بسيطة ‏ كما اشرنا من قبل وهي أنها لم 
تستقبل أي أشارات أو استغاثات تقول إن الدم في حاجة إلى خلايا. وبشكل 
عام من يدريك 5 لعل الخلية الجذعية الكريمة تعطي كل من يسألها. 

بيد أنه قد يتبادر سؤال : إذا كانت الخلية الجذعية المنشئة للدم (التي 
زرعت في الفأر) تستطيع أن تهاجر من موطنها في العظام حتى حدود 
المنطقة التالفة في عضلة القلب ثم تتمايز إلى خلايا القلب! فلماذا لا تفعل 
ذلك الخلايا الجذعية المنشئة للدم الموجودة في نقي العظام بشكل طبيعي» 
وتذهب حيث المكان المصاب سواء في القلب أو في الكبد أو في أي مكان 
في سائر الجسد؟! وبذلك لا نحتاج إلى عملية نقل خلايا جذعية جديدة 
إلى الفأر المصاب. والإجابة هي أن عدد الخلايا الجذعية المنشئة للدم 
قليل: فعلى سبيل المثال توجد خلية واحدة في كل ١50 - ٠١‏ ألف خلية من 
خلايا نقي العظام؛ أي أنها نادرة الوجود. والواقع أن هذا ينطبق على 
جميع أنواع الخلايا الجذعية البالغة الموجودة في الجسدء والتي وظيفتها 
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الأساسية هي الدفع المنظم بخلايا متخصصة جديدة للاحلال محل خلايا 
النسيج التي أتلفها الدهر. ومد النسيج بما يحتاج إليه من خلاياء طبقا 
للاتفاق المبرم في البرنامج الوراثي لكل منهماء أي للخلية الجذعية ولخلية 
النسيج العادية. فالبرنامج الوراثي لخلايا القلب مثلاء يقول إن موت خلية 
يقابله ‏ وفق المرحلة العمرية للفرد ‏ ولادة خلية بديلة من النوع نفسه. 
بواسطة الخلية الجذعية للنسيج. والتي برنامجها أقر هذا منذ ملايين 
السنين. وهذا هو الطبيعيء أما أن تحدث حرب على خلايا النسيج؛ كنسيج 
القلب مثلاء ويموت منها ملايين الخلايا في الوقت نفسه تقريباء فهذا لم 
يبرم في برنامج الخلية الجذعية ولا الخلية العادية في أثناء الاتفاق 
القديم. لا يوجد برنامج وراثي في الخلية الجذعية يقول إنها ملزمة 
بتعويض ملايين الخلايا التالفة في القلب في نفس لحظة موتهاء أو حتى 
بعد ذلك! ولا يوجد برنامج وراثي للخلايا العادية يقول إن الخلية الجذعية 
مسؤولة عن تعويض ملايين الخلايا منها في حالة التلف والإصابات 
الشديدة. هذا سيكون عكس التطور وعكس البرنامج الوراثي العام للجسدء 
وكما نفهم فإن البرنامج الوراثي العام للجسد لا يناقض بعضه بعضا. 
لذلك يجب إمداد النسيج بها من الخارج بعد أن تستنبت في المختبرء حتى 
تكون لدينا وفرة كبيرة منها. وإذا علمنا أن علاج قلب إنسان واحد يحتاج 
إلى ملايين الخلايا الجذعية لأدركنا السبيب. 

وينفى أن تقول أن.ما جرب وطبق على الفا سوف يطبق على الإنسان» 
وذلك حين حصل بتنجر 21]1678561, ."324.1 1115 وفريقه البحثي على الخلايا 
البشرية الجذعية المكونة للدم؛ ثم تحت ظروف خاصة في المختبر جعلوها 
تتمايز وتعطي العديد من أنواع الخلايا المتتخصصة ومنها خلايا القلب. ثم 
حقنوها في فأر مصاب بأزمة قلبية. فوجدوا أن هذه الخلايا تعوض الخلايا 
التالفة. كما وجدوا أنها تمنع موت خلايا القلب المتضخمة التي كانت هي 
اللأخرى في طريقها المحتوم إلى النهاية؛ كما أنها تقلل من تكوين خيوط 
الكولاجين التي تسبب صلابة في عضلة القلب .)١"(‏ 

بيد أن نقل الأبحاث من طور التجريب إلى طور التطبيق على الإنسان 
أمر ليس يسيرا! فإذا كان العالم أو الباحث في معمله يحلم حلما جميلا 
بأن هذه الخلايا الجذعية البالغة المكونة للدم؛ يمكن أن تعالج القلب 
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الجريح لفأرء فإن الأمر يشبه اليقظة من هذا الحلم الجميل حين يدرك 
الباحث أن القلب الجريح يحتاج علاجه إلى عدد من الخلايا الجذعية 
المنشئة للدم تصل إلى الملايين: وأن الخلايا الجذعية البالغة في المختبر 
صعبة الانقسام لتصل إلى هذا العدد الكبير! ولنفرض أنهم نجحوا في 
توفير العدد الكافي من الخلاياء ترى كم من الوقت سوف تستمر هذه 
الخلايا الجديدة عاملة بنجاح في مكان الخلايا التالفة؟ كما أن الوقت 
المنقضي منن إصابة خلايا القلب إلى زراعة الخلايا الجذعية. سوف يؤثر 
سلبا في عملية إعادة بناء الجزء التالف من خلايا القلب؛ الأمر الذي 
يشكل خطورة حقيقية على عودة القلب إلى كفاءته الأولى وبالتالي على 
صحة وحياة المريض. 
إن المشكلة الحقيقية في الواقع لا تكمن في ما سبق طرحه من 
افتراضات وأسئثلة! ولكنها تكمن في أن الخلايا الجذعية البالغة المكونة 
للدم التي استخدمت كان مصدرها الفئران: وفي تلك التجارب كانت 
عشائر 20111310525 هذه الفئران غير متجانسة وراثيا 201020867201015 06ل 
أي أن طاقمها الورائي غير متشابه بعضه مع بعضء أي أن تلك الخلايا 
التي حقنت للعلاج في الفئران كانت غير معروفة الهوية؛ وبالتالي فقد 
تدخل خلايا جذعية مكونة للدم مجهولة الهوية الوراثية: مما قد يؤدي إلى 
عدم قبول الجهاز المناعي لها ولفظها من الجسد . لذلك فمشكلة المناعة 
ومقاومة الجسد للخلية الجذعية البالغة المستخدمة في علاج الأزمات 
القلبية تعتبر عاملا معرقلا للعلاج بالخلية الجذعية البالغة, بيد أنها 
مشكلة يمكن تجنبها إذا ما استخدمت خلايا جذعية بالغة تكون متشابهة 
وراثيا أو معروفة المصدر والهوية. 
إلا أنه دائما هناك حلول وبدائل أخرىء فها هي خلية اللحمية الجذعية 
(81505) 115اع0 <اعا5 21«اتلإطعمعوء54 1116لك والموجودة أيضا في نقي 
العظام البالغ. تبشر بحل لمشكلة المناعة. فهي في المستنبت لديها قدرة 
كبيرة على التمايز إلى العديد من الخلايا المتتخصصة كما أنها تستطيع ان 
تظل لأجيال عديدة غير متمايزة محتفظة بشكلها العام كما هو 1). 
وبإضافة مادة تسمى 5 - 3226/1010 تعمل على التخلص من جزيء 
الميثيل القابع فوق جينات خلايا الميزنكيما الجذعية- والذي يمنعها من 
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العمل ومن ثم بدأت الجينات تعمل بعدما رفع الدمغ الوراثي عنهاء 
وأعطت العديد من الأشكال الجديدة من الخلاياء منها بالطبع خلايا 
عضلة القلب (5'5'''). وتتميز خلايا الميزنكيما الجذعية بصفة التمايز في 
الموقع الخاصء بمعنى أنها حين حقنوها في القلب أعطت خلايا عضلة 
القلب. وحين حقنوها في البنكرياس أعطت خلايا بنكرياس. كما أنها 
استطاعت الهروب من الجهاز المناعي للمريضء. خاصة حين جاءت إليه 
الخلايا من نقي عظام شخص آخر. الأمر الذي يعتبر مبشرا جدا في 
العلاج ما دام سبب الخوف من مشكلة اللفظ المناعي قد ولىء؛ ومن ثم 
إعدادها بكميات كبيرة وتخزينها في المستشفى ثم حقنها على الفور لأي 
شخص لديه استعداد وراثي للاصابة بأزمات قلبية أو أصيب بالفعل بأزمة 
قلبية أو باحتشاء عضلة القلبٍ (051945), 


 "‏ الخلايا الجذعية الجنينية [اء 2اعاد عتد70 ددا مسسط]1 

وهي النوع الثاني من أنواع الخلايا الجذعية المستخدمة في إصلاح عضلة 
القلب المصابة. فلم يتخل الباحثون عن تحقيق حلمهم بأن يستخدموا الخلية 
الجذعية بكميات كبيرة لعلاج مرضى القلبء لم يتركوه يضيع من جراء عناد 
الخلية الجذعية البالغة لهم في المختبر. فجاءوا إلى الخلية الجذعية 
الجنينية البشرية والتي هي سحر الخلايا جمعاء ودرة تاجها وأكرمها على 
الإطلاق. جاءوا إليها يلتمسون الحل لديها. وكل ذلك لم يتأت لهم إلا لما لمسوه 
فيها من مميزات مهمة وعلى رأسها خاصية وفرة القدرات 0162م 1ط 
ضفي وسع هذه الخلية الجذعية الجنينية أن تتمايز حتى أنها تستطيع أن 
تعطي جميع أنواع الخلايا الملتخصصة والتي مصدرها الطبقات الجرثومية 
الجنينية الثلاث: وهو ما جعل العلماء يعتبرونها مصدرا مهما لعلاج التلف 
الذي يحل بعضلة القلب نتيجة أزمة قلبية أو غيره. 

فقد تمكن الدكتور أتسكوفيتز إيلدور 171001 - 1051607115 وفريقه البحثي 
من تحويل خلايا الإنسان الجذعية الجنينية إلى الأجسام شبيهة الأجنة 
55 111/011 (18:65),: وهي تجمعات من الخلايا التى مصدرها 
الطبقات الجرتومية الثلاثة» وذلك في المختبر 7*). ومن بين هذه الخلايا 
المكونة للأجسام شبيهة الأجنة وجدوا - عن طريق استخدام واسمات 
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خاصة ‏ خلايا تمتلك المواصفات نفسها المميزة لخلايا القلب العاصرة 
15 ببيد أن الباحث إسحاق كيهات 1.1186 وفريقه في 
العام 01 يفعهاى كديون د إسدرافيل التكدوتوحيا كاته) ادق فى تيد 
ماهية خلايا القلب العاصرة التي حصل عليها من الأجسام شبيهة الأجنة. 
حيث أوضح أن خلايا القلب العاصرة هي خلايا مازالت في مرحلة التنامي 
الجنيني الأولي. أي أنها خلايا في بداية حياتها التطورية ('''). وهو ما 
أفبتوه بتحدين ثوعية من الجينات المسنؤولة عن بناء عوامل التسخ بها 
5 121501106101231 والتي لا توجد في الخلية إلا في المراحل المبكرة 
1 اياي . وبذلك أدرك كيهات وفريقه أين همء بالضبطء وأين هذه 
لخلية تقع بالضبط في عمر الخلية المتتامي والمتطور. مما أضفى على 
00 الجذعية الجنينية البشرية أهمية قصوى أخرى في هذا المجال 
وجعلها مبشرة. 
أما ما جعل الخلية الجذعية الجنينية مناسبة جدا لعلاج الأزمات 
القلبية ‏ نتيجة لتلف خلايا العضلة القلبية ‏ فهو كونها قادرة دون جميع 
الخلايا وخاصة الجذعية البالغة. قادرة على الانقسام داخل المستنبت أي 
في المختبر لفترة طويلة جداء مما يمكن الباحثين من الحصول عليها 
بكميات كبيرة جداء وهو المطلوب في علاج الأزمات القلبية. خصوصا إذا 
علمنا أن علاج مريض واحد بها يحتاج إلى ملايين من خلايا القلب 
المتخصصة. كما ذكرنا من قبلء: وأن الوقت الذي يمر ما بين بداية الإصابة 
بالأزمة القلبية وزراعة الخلايا الجذعية؛ هو وقت ليس في مصلحة 
المريض على الإطلاق. لذلك فإن سرعة حقنه بهذه الخلايا الوفيرة الكثيرة 
سوف تعجل بشفائه بإذن الله. 
ثمة باحثون ينصحون هؤلاء الأشخاص الذين يشعرون أو يعلمون بأن 
لديهم القابلية للإصابة بالأزمات القلبية. مثل المدخنين أو الثخناء أو الذين 
لديهم تاريخ ورائي مرضي في العائلة» أو الذين يعانون ضغوطا نفسية 
مستمرة. ينصحهم الباحثون باستزراع خلاياهم الجذعية مقدما في 
المختبرء وجعلها تنقسم وتصبح متوافرة يكميات كبيرة حتى إذا جاءت 
الأزمة القلبية (أو أي مشاكل أخرى في الجسد) كانت خلاياه الجذعية ‏ 
جاهزة للحقن. 


!ذا 


الخلية الجذعية 


وبالطبع فإن الأنواع الأخرى من الخلية الجذعية. تصلح لعلاج أمراض 
معينة في القلب؛ وكل ما نحتاجه هو جعلها تتمايز إلى النوع الذي نريده 
من الخلايا.. 

لذلك كله فإن الخلية الجذعية تمتلك مستقبلا مبشرا وواعدا لعلاج 
المرضى الذين تتعرض قلويهم لأزمات صحية مفاجئة من دون سابق إنذار. 
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للتس 


«يريدون خلايا تبني المريض 


مدى الحياة» 


المؤلف 


الخلية الجدعية 
وغلاج أمراض الدم 


يدرك العلماء والباحثون أن هناك وفرة من 
الخلايا التي تبني خلايا الدم. هذه الخلايا ‏ 
ال يرقف هيه التاحتوو لعز كلت هن الخاذيا 
الجذعية المنشكّة للدم 0116م02]0ع]1 ردك 115) 
5 <ا5]6 وأن قلق عوام الناس حين يسيل 
منهم بعض من دمائهم: أو حين يتبرعون به 
اداج إلعة ونسدن قلقنا لسن :فى استجلة ذلك 
الوكرو مضع للدم كارع فى نحي العظام وحمل في 
صمت من دون كلل أو ملل. 

لا تنزعج ما دامت هذه الخلايا موجودة في 
بشبدك :تحمل ونقطي لياراك من خبلانا. الدامكل 
يوم! هي في جسدك منذ أمد بعيدء فهل شعرت 
بها؟هل آللك انقسامها وتمايزها إلى خلايا 
متنوعة ومتخصصة؟ إذن فلماذا القلق؟ فأنت 
لسع شيا بل تحن الصدانعون كما يفول الول 
جل في علاه. فلا تلعق دمك حينما يسيل منك. 
ولا تندم على إعطاء بعض منه إلى من يحتاج إليه. 
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الخلية الجذعية المنشنة للدم (*) 

لا نستطيع أن نتحدث عن أمراض الدم ‏ خصوصا الوراثية منها ‏ من دون أن 
نتحدث عن الخلية الجذعية المنشئّة للدم 15اءعه 2اعاذ عناء1وم20 ع1 تلك 
الخلية التي يعرفها الباحثون ‏ في هذا المجال ‏ منذ أكثر من خمسين عاما! حيث 
استخدفت علاجا لأمراض كثيرة وخطيرة: هفل السرطان وبعض آمراضن:الجهاز 
المناعي؛ ولأمراض الدم بشكل خاص. وبالطبع كانوا يستخدمونها كما هي خلية 
ذات صفات خاصة ‏ لا يدرون ماهية تلك الخواص ‏ تعطي خلايا الدم وفقطء 
بمعنى أنهم لا يدرون أنها خلية جذعية ولود ودود. وكم من أشياء على مر تاريخ 
العلم استخدمت من دون معرفة ماهيتهاء ومن دون معرفة الكيفية التي تعمل بها . 
بيد أن الباحثين لم يدركوا إلا حديثا أن هذه الخلية لديها قدرة كامنة في 
برنامجها الوراثي ‏ تريد فقط من يوقظها من نومتها الأبدية المقدرة - على 
إعطاء أنواع من الخلايا المتخصصة: لم يكن يظن أي منهم أنها تعطيهاء فكيف 
للخلية الدموية الأم والمنشئّة لخلايا الدم المختلفة. كيف لها أن تعطي خلايا 
عضلية مثلاء أو تعطي خلايا عصبية أو عظمية أو كبدية وهكذا ...؟! 

آه لو علم الباحثون الأولون هذه الميزة في الخلايا الجذعية المنشئّة للدم من 
قبل؛ لعولجت آنذاك أمراض عصية وشفيت علل عتية؛ وطالت أعمار وقلت 
أسفار وكشرت آمال وقلت آلام؛ لكن كل شيء يأتي في الوقت المقدر. فمن كان 
يدري أنه بإمكان خلايا جديدة أن تتمايز وتحل محل خلايا تالفة؛ قد تكون 
مختلفة تماما عنها في النشأة الجنينية. ومن كان يتخيل أن يحدث هذا حتى لو 
في الأحلام؛ وهذا كما ذكرنا مذ قليل حدث في تحويل الخلايا الجذعية المنشئة 
للدم إلى خلايا عصبية متخصصة مثلاء أو خلايا جذعية كبدية يمكن تحويلها 
إلى خلايا دموية؛ أو تحويل خلايا الشعرة الجذعية إلى خلايا عصبية! 

وعلى الرغم مما تتميز به الخلايا الجذعية المنشئة للدم من مميزات جعلتها 
تكتسب أهمية خاصة:؛ لكن هناك ما يحد من هذه الأهمية ويقف حائلا دون 
استخدامها على النطاق الأوسع والأشملء وكأني لا أري كمالا في أي شيء. وإذا 
عدنا إلى التعريف العام للخلية الجذعية البالفة ‏ في الأبواب الأولى من هذا 
الكتاب ‏ التي تندرج تحتها الخلية الجذعية المنشئة للدم لأدركنا هذه النواقص. 
التي أذهبت جزءا كبيرا من حلاوة هذه الخلاياء وفضت عنها بعضا من رونقهاء 
وسرقت منها قليلا من بريقها الأخاذ. فهي مثلا: 
*) (55]) دلاء© دعاد عناتومهأهصع1]. 
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الخلية الجذعية وعلاج أمراض الدم 


-١‏ في المختبر 710 12 غير قادرة على الانقسام المستمرء كما أنها لا تتمايز 
إلى أنواع أخرى من الخلايا المتخصصة ‏ وهذا كما ذكرنا ‏ في المختبرء 
كما أن هناك الآن أبحاثا تجرى لتثبت عكس ذلك. 
السحوة التمويويق اديه الجامية المفففة لرذة والخاؤنا الأحرى ف 
الدم أو نقي العظام؛ وبالتالي صعوية عزلها. بيد أنه توجد محاولات جادة 
لتمييز الخلذيا الجذغية المنشئة للد-: ليس هقط عن غَيرهًا من الخلاياء 
بل تميزها عن نفسهاء وهي في مختلف مراحل التنامي الجنيني وغير 
الجنيني: وذلك بواسطة الواسمات التي تعلو السطوح في جميع الخلايا. 
"- صعوبة استخدام الخلية الجذعية المنشئة للدم في علاج أو في الإحلال 
مكان الخلايا التالفة في أمراض معينة مثل مرض باركينسون. والداء 
السكري وإصابات الحبل الشوكي. 
كنة شيم بيع هذا لايد آن تكررد انفلك انر اليةم وهو اق ابخان 
الجذعية المنشئّة للدم تنقسم وتتمايز إلى خلايا متخصصة في جسد الكائن 
الحي 7170 12 وليس خارجه 10لا 12. 


قصة اكتشاف الخلية الجذعية المنشنة للدم 

كانت أول معرفة الباحثين بالخلية الجذعية المنشئة للدم العام 15146: حينما 
درسوا نقي عظام مجموعة من العمال الذين تعرضوا لجرعات مميتة من الإشعاع. 
وفي العام ١11١‏ درس دكتور تيل 1111/, 1 .1 والدكتور ماكليوف 21/001011010181...ى .11 
النقي العظمي لفئّران تعرضت لمواد مشعة وحللاه. ثم نقلا إليها نقي عظام فتران 
سليمة. وكانت النتيجة مدهشة حين أنقذا حياة الفئران المصابة؛ وهو الشيء الذي 
حعلهما يشعاة أبسيها بالغبيط على انخلية إر:الهانا القع انتطاعت أن .قتوالد 
وتعيد تكوين خلايا الدم بجميع أنواعها (""")! 

ومما خرج به العالمان كيل وماكليوف أن هناك خلية ‏ وهي الخلية 
الجذعية المنشئة للدم - تستطيع أن تجدد نفسهاء وكذا تستطيع أن تعطي 
جميع أنواع خلايا الدم المختلفة. 

ولابد من أن نوضح مرة أخرى أن هذه الخاصة: التي تتميز بها الخلايا 
الجذعية البالغة المنشئة للدم. تحدث فقط حينما تكون الخلايا في الجسد10 
0, وليست خارجه. أي في المختبر 71150 12 وذلك حتى هذه اللحظة! 
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ماهية الخلية الجذعية المنشئة للدم 
عرف العلماء الخلية الجذعية المنشئة للدم بأن: 
١‏ لها القدرة على تجديد نفسها. 
"- لها القدرة على التمايز لتعطي جميع أنواع خلايا الدم. 
؟- لها القدرة على الخروج من نقي العظام. موطن مولدها 11020108 إلى 
الدورة الدموية والعكس. 
؛ - في برنامجها الوراثي توجد خاصية الموت المبرمج 4002]0515. 
5 - لها القدرة على التحول إلى نوع آخر من الأنسجة 
يختلف تماما عن نوع النسيج الذي أتت منهء عن طريق 
خاصية ذهبية مدهشة تسمى خاصية اللدونة أو المرونة 
0 01 213511577. 
والوظيفة الأساسية للخلايا الجذعية المنشئة للدم. هي أنها تتمايز 
إلى خلايا الدم البيضاء والحمراء. وقد حدد دكتور ماكاي 1/1201 .0 .2/1 
عدد الانقسامات التي تنقسم إليها الخلايا الجذعية المنشئّة للدم, 
اللازمة لإنتاج خلايا الدم بأنواعهاء إلى ما بين ١٠‏ و5١‏ انقساماء معطية 
بذلك خلايا دم متخصصة ما بين ١7١‏ و١7‏ ألف خلية على مدار 
عر 0111 

وفي المختبر لكي تتمايز هذه الخلايا إلى جميع أنواع خلايا الدم: لابد من 
وجود محفزات متخصصة للنمو وللتمايزء كتلك الموجودة بشكل طبيعي في 
الكائن الحيء التي تعمل جميعها في تناغم وتوافق بديع حتى تحافظ على 
وجود هذه الخلايا باستمرارء وبعدد كاف للقيام بالوظائف المنوطة بها. كحمل 
الأكسجين ونقله وكذا المناعة... إلخ. 

لكن هناك مشكلات تعرقل عملية تعريف الخلية الجذعية المنشئّة للدم؛ 
وبالتالي تعرقل عملية الحصول عليها منها: 

١‏ الخلية الجذعية المنشئّة للدم تتشابه إلى حد كبير مع خلايا الدم 
الأخرى أو خلايا نقي العظام. خصوصا خلايا كرات الدم البيضاء التي 
تتصرف في المستنبت بطريقة متشابهة معها. 


و 


منها سوف يصبح تلك المنشئة للدم؟ 
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؟ كما أن الخلية الجذعية المنشئة للدم التي لديها القدرة الانقسامية 
طويلة العمرء تكون قليلة العدد جدا بل نادرة الوجود! إذ توجد منها 
خلية واحدة في كل ١5١ - ٠١‏ ألف خلية في نقي العظامء: وواحدة في كل 
٠‏ ألف خلية في الدورة الدموية 61000 [52عطمتء2! 
فكيف إذن للباحثين أن يعزلوا هذه الخلية الجذعية المنشئة للدم من بين 
هذه الجبال من الخلايا شديدة الاختلاف5! 
ولحل المشكلتين الأولى والثانية؛ فإن الاختلاف الوحيد الذي يستطيع العلماء 
استخدامه لتمييزهما إحداهما عن الأخرى, وعن غيرهما من خلايا الدم. هو نوعية 
المستقبلات البروتينية 16060]015 فوق سطح كل خلية منهاء والتي استفاد منها 
الباحثون كعلامات أو كواسمات 11311615 تعرف بها الخلية ويعرف بها أيضا طور 
التنامي. وبالفعل هذا ما عمل عليه العلماء أمثال أرفينغ وايزمان مقمرددك'71ا مك1 
وزملاثه. حين اعتمدوا على هذه الواسمات في التمييز بين الخلية الجذعية: طويلة 
العمر, القادرة على تجديد نفسهاء وبين تلك الأولية قصيرة العمر (الترانزيت)» وبين 
الخلية الجذعية المنشئّة للدم غير المتمايزة» وبين خلايا نقي العظام العديدة. وخلايا 
الدم. خصوصا خلايا الدم البيضاء. وكذا جميع الخلايا الأخرى *"). وأيضا للتمييز 
بين أي خلية جذعية بالغة ‏ غير المتمايزة بالتاكيد ‏ وبينها هي ذاتهاء حين تتمايز 
وتتحول إلى خلية متخصصة. إذ إن تمايزها وتخصصها يفقدانها واسماتها الأولى 
لتعطي واسمات أخرى جديدة تميزها في طورها المختلف وشكلها الجديد؛ وعندئذ 


0019 0134 05 
58 004 
تتحول إلى / 


الشكل )١7(‏ يوضح اختلاف الواسمات فوق كل نوع من الخلايا 
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فكما نرى في الشكل 15١.؛‏ أن الخلية الجذعية المنشئئة للدم. حين تكون غير 
متمايزة. تحمل واسماتء منها على سبيل المثال 01034 و 2159©.: بينما بعد 
التمايز إلى خلايا الدم البيضاء مثلا تحمل واسمات مختلفة تماما وهي8 01 
و04). وقد تظل محتفظة ببعض من واسمات المرحلة السابقة. وبواسطة اتحاد 
هذه الواسمات مع أجسام مضادة مناسبة: معلمة بمادة لاصفة أو وامضة؛ أمكن 
عن طريق عملية فرز الخلايا بالوامض المنشط 1[اع© 2001572660 - عع0عءوع111101 
8 الحصول على الخلية الجذعية المنشئة للدم من بين خلايا نقي العظام؛ 
وبالطريقة نفسها يمكن الحصول على الأنواع الأخرى من الخلايا. 

وأكد وايزمان وفريقه أنهم حينما حقنوا قليلا من الخلايا الجذعية المنشئة 
للدم - خمس خلايا معلمة ومعدلة وراثيا ‏ مع كميات كبيرة من الخلايا 
الجذعية في فأر قد عرض مسبقا لجرعة مميتة من الإشعاع. فإن هذه 
الخلايا المعلمة أعطت جميع أنواع خلايا الدم طوال حياة هذا الفأرء الذي 
كزلع ضاف كمزها مما يكل أن الذي حقتوو هئ حلؤيا جوعية خصنية للدم 
وذكر أن خلية 1 جذعية منشئة للدم واحدة كافية لإعطاء جميع أنواع 
خلايا الدم لمدة تصل إلى 55 يوماء وأن ثلاثين خلية نقية كانت كفيلة بإنقاذ 
حياة الفأر المصابء وكانت قادرة على صنع خلايا الدم والنخاع بنجا-!1"). 

بيد أن بعض الباحثين يقولون إنها ليست الطريقة المثلى في تعريف 
الخلايا وتمييزها. فمثلا شككت الدكتورة كوني إيفائنز 125065 000016 
بجامعة كولومبيا البريطانية بكنداء في موضوع الواسمات هذاء الخاص 
بالخلايا الجذعية وأنواعهاء وأن هذه الواسمات ليست لها علاقة بكل نوع من 
أنواع الخلايا الجذعية على حدة. فهي متقلبة وغير ثابتة الوجودء وأن هناك 
واسمات متشابهة توجد على أكثر من نوع من الخلاياء بدليل أن س دغ” 
4 وهو الواسم الموجود فوق الخلايا الجذعية المنشئة للدم يوجد فوق 
خلايا الدم البيضاءء وكذا الخلايا الأولية موجود فيها الواسم نفسه أيضاء 
وإن كان بدرجات تعبيرية مختلفة. وعموما فإن قول كوني لا يقلل أبدا من 
أهمية الواسمات كعلامات مميزة للغاية لأنواع الخلايا العديدة, والموضوع كله 
يتدخل فيه التعبير الجيني بما له وعليه من اختلافات شديدة تعتمد على 
عوامل كثيرة جداء قد يظل العلم والبحث سنوات كثيرة للغاية كي يعرف 
ماهيتها وتأثيرها الحقيقي على عمل الجين. 
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أنواع الخلايا الجذعية المنشئة للدم 

قسم الباحثون الخلايا الجذعية المنشئّة للدم: طبقا لمقدرتها على 
البقاء حره :طويرة #تجنتسظة يكدرنها: على تجدايد متها وإغطاء. بقلانا 
الدم» إلى نوعين: 

أ خلايا جذعية منشئة للدم طويلة الأمد 115[ 2اع]5 تلناء'1' 28م1: 

وهي خلايا نقي العظام عادية والتي بطرق معينة تستطيع استعادة قدراتها 
القديمة لتصبح خلية جذعية منشئة للدم لأمد طويل. هي تستمر قادرة على تجديد 
نفسها وعلى العطاء لشهور عديدة. وهي تختلف عن الخلية الجذعية المنشئة للدم 
الحقيقية: في أن الثانية تستطيع المحافظة على مقدرتها على تجديد نفسها على 
مدى حياة الكائن الحي الذي يحملها وليس فقط لشهور عديدة. وتدعيما لهذا الكلام 
حقنت الدكتورة دايان كراوز 16181056 6م1013 بجامعة ييل 216لاالأمريكية وفريقها 
الشامت اماه 1 ا بخاذيا حدغيه: اكات نو المظاء لخار ذكروقلميه ماده 
كيميائية غير سامة لكي يتتبعوها مستقبلاء وحقنوها في أنثى فأر قد دمرت بها 
خلايا نقي العظام المنشئة للدم بمادة مشعة ). لاحظ الباحثون في غضون خمسين 
ساعة فقط أن هناك خلايا ذكزية الحلمية من الت كقرنا قد هاجرت وتجمعت 
تبحث عن مأوي لها في نقي عظام أنثى الفار: لكنها ظلت هكذا من دون أن تتنقسم. 
ونا أخذوها من نخاع تلك الأنثى؛ وزرعوها في إناث أخرى ‏ تعرض نقي العظام بها 
لإشعاعات مميتة؛ وبذلك نضمن موت الخلايا بنقي العظام ‏ وجدوا تكون خلايا 
جذعية؛ تستطيع أن تنقسم وتجدد من نفسهاء وأن تعيد تكوين خل١ايا‏ الدم المختلفة, 
مما يثبت أن الخلايا المحقونة بها خلايا جذعية منشئة للدم ذات عمر طويل. كما أن 
عدد الخلايا الجذعية طويلة العمرء المتكونة بهذه الطريقة الجديدة أكثر من تلك التي 
تكونت من قبل - في الأنثى الأولى ‏ في نقي العظام بمقدار ألف مرة!! وهو الحل 
للمشكلة الثالثة. إذن نستطيع أن نقول إن الخلية الجذعية المأخوذة من النقي العظمي 
لفأر- التي إذا حقنت في فأر آخر وأعطت نفسها كما أعطت جميع خلايا الدم؛ ثم 
أخذت من الفأر الثاني» وحقنت في فأر ثالث واستطاعت أن تعطي نفسها وأن تعطي 
جميع خلايا الدم ‏ عندئذ نستطيع أن نقول إنها بالفعل خلية جذعية منشئة للدم ذات 
عمر طويل. وترجع أهمية الحصول على الخلايا الجذعية المنشئة للدم طويلة العمر, 
إلى أنها تكون الأحسن في استخدامها في العلاج. خصوصا في علاج تلك الأمراض 
المزمنة التي تتطلب وجود مصدر أو مدد خلوي مستمر. 
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ب- خلايا دم أولية قصيرةالأمد 01 01العع210 طتتزء) - اأنامطك 
كلاعء 1:501ناع21:6: 

وهي تلك الخلايا من نقي العظام التي أعطت في الحال ‏ في خلال 5٠‏ 
ساعة وليس في خلال شهور ‏ جميع خلايا الدم: لكنها لا تستطيع أن تجدد 
من نفسها تحت الظروف العادية. فهذا يعني أنها خلايا ذات فترة زمنية 
قصيرة. أوذات عمر قصيرء وتسمى خلايا أولية أو جنسية قصيرة المدى,» 
وهي غير ناضجة تقريباء وناقصة التمايزء وضي طاقمها الوراثي الاستعداد 
لأن تكون خلية متمايزة لنوع خلايا النسيج التي هي فيه. كما لديها القدرة 
على الانقسام. بيد أن الدكتور هاريسون 11311508, .10.1 وفريقه البحثي 
العام ٠٠١١‏ في معامل كولد سبرينغ هارير في نيويورك. أوضحوا أنه من 
الممكن جعل خلايا الدم قصيرة المدى ‏ وذلك في الفأر - تستعيد مقدرتها على 
أن تصبح خلايا جذعية منشئة للدم لمدة " إلى ؛ أشهر! (*"). 

وبشكل عام: لابد من أن نوضح أن العلماء لم يستطيعوا التمييز بين خلايا «أ» و 
خلايا «ب» حتى الآن في مختبراتهم. لكنهم يعتمدون على الخلايا الجذعية 
المنشئة للدم ذات المدى والعمر الطويل؛ التي تمكنهم من استخدامها في العلاج. 
ذلك لأنهم يضمنون بذلك أن تظل هذه الخلايا في الجسد أطول وقت ممكن؛ وقد 
تظل مدى الحياة. بيد أن بعض العلماء يعتبرون أن أي خلية لا تستطيع أن تجدد 
من نفسها طوال حياة الكائن الحي لا تعتبر خلية جذعية. 


مصادر الخلية الجذعية المنشئة للدم 

ما دمنا نتحدث عن الخلية الجذعية بشكل عام؛ فإن المصادر أو الأماكن الموجودة 
فيها عديدة. لكن الخلايا الجذعية البالغة بشكل خاص نادرة لكنها موجودة. وذلك 
حتى الوقت الحالي؛ فقد تسفر الأيام القادمة عن الكشف عن ينابيع جديدة. 

:132011© 122211017 نقي العظام‎ ١ 

ذلك المصنع المعد والمجهز لبناء الدم وخلايا نقي العظام الأخرىء. وكذلك 
خلايا الجهاز المناعي؛ وهو يعتبر المصدر الأول للخلايا الجذعية المنشئّة للدم. 
وحين كان يقوم الأطياء بتقل خلايا تفي العظام إلى الرنعى المستاجيق اليه 
كانوا في الواقع ينقلون ‏ وبغير إدراك ‏ الخلايا الجذعية المنشئّة للدم. وهي 
التي تبني وتعطي خلايا دم متخصصة؛ حيث تحتوي كل ٠١‏ إلى ١0‏ ألف خلية 
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من خلايا النخاع على خلية واحدة جذعية منشئة للدم ذات عمر طويل» 
بجانب العديد من الخلايا الأخرىء التي تتخذ من النخاع بيتا ووطنا ‏ ولو 
مؤقتا ‏ كالخلايا الأولية للدم. وكذلك خلايا دم بيضاء وحمراء يافعة وغير 
يافعة, أو في طريقها نحو ذلك. والواقع أن عمل الخلية الجذعية المنشئة للدم 
يتأثر ببيئة نقي العظام ذاتهاء بما فيها من كل شيء: وما زلت معتقدا أننا إذا 
أردنا أن نبني شيئًا حيا في المختبر فلابد من محاكاته كما هو في الطبيعة: 
حتى في الأبعاد الثلاثية لبيئته. وهنا هي العظام التي لابد من معرفة محابئتها 
والكوات التي بهاء وكذا أطوالها ومقاييسها النسبية؛ بل ومدى تأثرها بحركة 
الكون كله. ذلك لأننا جميعا نتبع أو نسير تحت مظلة قانون واحد يجب أن 
يؤخذ في الاعتبار عند لمس أي شيء حي! 

"-الدورة الدموية ردم طرفي ) 71000 12[1ع 1 ماتاء”1: 

كان من المعروف, منذ وقت قريبء أن الخلايا الجذعية المنشئة للدم توجد في 
النخاع بنسبة ١‏ في كل ١5 ٠١‏ ألف خلية؛ وتوجد في الدم الطرفي بنسبة ١‏ ضي 
كل ٠٠١‏ ألف خلية؛ لكن الباحثين استطاعوا أن يستحثوا الخلايا الجذعية 
المنشئة للدم على الهجرة من نقي العظام والذهاب إلى الدورة الدموية. حيث 
الأماكن الواسعة. والأطراف المترامية. والحركة السريعة في كل مكانء فأدى ذلك 
إلى كشرة الخلايا الجذعية المنشئة للدم في الدم الطرفي. ومن ضمن المواد 
المحفزة التي يستخدمها العلماء في حث الخلايا الجذعية المنشئة للدم على 
الهجرة من نقي العظام إلى الدورة الدموية مواد فتهي 00011068 وهي 
يروتيتات مظوية وظيقتها وسييط اتصال بين الخلايا - وهي تُعطّى للمتبرع بدمه 
قبل عدة أيام من زراعة الخلاياء ثم عن طريق أجهزة معينة تسحب الخلايا التي 
تحمل الواسم 0934© من الدورة الدموية؛ وهذه الخلايا هي مزيج من الخلايا 
الجذعية وخلايا الدم الأولية وخلايا دم بيضاء متباينة النضج. إذن نستطيع 
الحصول على الخلايا الجذعية المنشئئة للدم من الدورة الدموية الطرفية: وهو ما 
دفع الدكتور ريتشارد تشايلد 051105 1100810 بمعهد الصحة العامة الأمريكي. 
إلى أن يزكي هذه الطريقة ويعتبرها أسرع وأسهل من الحصول عليها من نقي 
العظام. كما أشار الدكتور تشايلد إلى أن المريض الذي يأخذ الخلايا الجذعية 
من الدم الطرفي يحظى بنسبة شفاء عالية وأيضا عمر أطول من أولتئك الذين 
يأخذون خلاياهم من نقي عظام المتبرع: هذا بالإضافة إلى أن كمية الخلايا 
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الجذعية المنشئة للدم في الدم الطرفي ‏ بعد أن تستحث على الهجرة من نقي 
العظام - ضعف تلك الموجودة في نقي العظام (''2. ولابد من أن نشير هنا إلى 
أن بعض الباحثين وعلى رأسهم الدكتور رايت 77/184 .8 ذكر أن هذه الخلايا 
الجذعية المنشئة للدم؛ القادمة من نقي العظام إلى الدورة الدموية تكون غير 
قابلة للانقسام 055 

- دم الحبل السري 121000 601:0 11169[1طدطنا: 

هل لك أن تتخيل أن الحبل السريء بعد نزول الطفل الوليد وفصله عن الأم 
وعن الطفل؛ يُرمى في سلة القمامة وهو المملوء بالدرر والكنوز الخلوية 
الجذعية؟ نعم ولم يدر أحد أن به درة الخلايا وتاجها المرصع بقدرات وفيرة 
وكثيرة. نعم: ففي هذا الحبل السري دم وفي هذا الدم تقبع الخلايا الجذعية 
المنشئئة للدم؛ تبحث عمن يستفيد بها حتى لا يُقذف بها بعد لحظات قليلة في 
أكوام القمامة بالمستشفى. 

هذا ما عرفه الباحثون في أواخر الثمانينيات وبداية التسعينيات. حين 
استخدم دكتور لافلين 12108112 وفريقه البحثي هذا الدم الذي يحتوي على 
الخلية الجذعية المنشئة للدم استخدموه للعديد من الأطفال الذين يعانون 
مشكلات صحية معينة. كما استخدموه أيضا للكبار على حد سواء. وهم 
لا يدرون تحديدا السر الذي جعله صالحا للعلاج آنذاك! 

وأدرك الباحثون أيضا أن الخلايا الجذعية في دم الحبل السري ليست فقط 
لها القدرة على إعطاء خلايا متخصصة للدم وغيره؛ بل إنها ‏ تقريبا ‏ لديها القدرة 
على إعطاء جميع أنواع الخلايا المتتخصصة. التي تنتج من الطبقات الثلاث 
الجرثومية الجنينية؛ أي أنها خلايا وافرة القدرات ]0160م21011: وهو ما يجعل هذا 
الدم ذا قيمة عالية حقا ('''). وهو ما يزيد من رصيد الخلايا الجذعية المنشئة 
للدم التي تمتلك هذه القدرة العجيبة؛ مثل الخلايا الجذعية الجنينية: والخلايا 
الجرثومية الجنينية. والخلايا السرطانية الجنينية 161310031120102 والخلايا 
الجذعية لجراب الشعرة؛ وأخيرا الخلايا الجذعية بدم الحبل السري. 

:- الجنين اليافع 115ع.) <اء)5 عزاء01م2)0تصعط لهاء"1: 

ونقصد به الجنين الذي تعدى مراحل النمو الأولى؛ وبالتحديد في عمر 
ما بين 58 و50 يوما في الإنسانء وفي عمر من ١١ - ٠١‏ يوما في الفأر. 
حيث ينتج جسد الجنين؛ في أثناء رحلة التنامي. كمية كبيرة جدا من 


1712 


الخلية الجذعية وعلاج أمراض الدم 


الخلايا الجذعية المنشكئّة للدم اللازمة لسريان وإتمام عملية النمو 
والانقسامات الكثيرة التي تدور في هذه الفترة البالغة الأهمية في حياة 
الجنين. وحدد بعض الباحثين ظهور هذه الخلايا في جنين الفأر في اليوم 
السابع من مز الجتين وليس العاشير. بيد أن يعسن ”العلماء - أمثال 
وايزمان صمهحدوواء7؟. ..1آ .1 و أيلين ديزيرزاك علة1021652 عمتدا 8‏ وفرقهم 
البحثية يختلفون حول هذا الظهور؛ فبعضهم يذكر أن ظهور خلايا الجذع 
المنشئة للدم. هو ظهور مؤقت في هذا العمرء ولا تلبث أن تكوؤن خلايا الدم 
والمناعة ثم تمضي مختفية (51011). لكن البعض ‏ عزا وجودها في 
البالغين. بعد ذلك: إلى أنها جاءت من تلك الخلايا التي ظهرت مبكرا في 
عملية نمو وتطور الجنين؛ ولكن ليس في اليوم السابع ولكن بعد ذلك بقليل 
- حددت باليوم من ١١ - ٠١‏ في الفئران: وفي اليوم 7" - 47 في الإنسان. 
ويزعم غالاشر 0211265617 .1 أنه وجدها في وقت متأخر من الحمل ما 
بين اليوم 85 واليوم 51١ء‏ وأن المصدر الحقيقي لهذه الخلايا ‏ كما قال 
دكتور ديزيرزاك - هو المنطقة الجنينية التي ينمو:منها الأورطى والكليتان 
والمنسل 802205: وهي منطقة تنتج هذه الخلايا بكميات كبيرة: ثم تنقسم, 
ثم لا تلبث أن تهاجر في غضون أيام قليلة إلى الكبد. وفي الكبد تواصل 
الخلايا الجذعية المنشئة للدم انقسامهاء فيتزايد عددها ويكثرء. فتوزعه 
إلى من يحتاج إليها كالطحال والغدة الصعترية 11/12105': وعند اقتراب 
موعد الولادة تلملم نفسها وتهاجر إلى نقي عظام الجنين. حيث المشوى 
الأخير ''''2. وبذلك تكون هناك كمية كبيرة من الخلايا الجذعية المنشئة 
للدم متوافرة في الجسد ومتمركزة في نقي العظام. فقد جاء وقت 
الاعتماد على النفسء والخروج إلى معترك الحياة المضنية؛ الذي يلزمه 
خزين من الخلايا المهمة. 

ه الخلايا الجذعية الجنينية كلاء»© ددعاد عتده:17طحددكا: 

منطقياء كان لابد من أن يستطيع الباحثون الحصول على الخلايا 
الجذعية المنشئة للدم من الخلايا الجذعية الجنينية. فتعريف ماهية الخلايا 
الجذعية الجنينية يقول هذاء يقول إنها الخلية التي تستطيع أن تجدد نفسهاء 
كما أن لديها القدرة على إعطاء جميع أنواع الخلايا الملتخصصة والتي تنشأ 
من الطبقات الجرثومية الثلاث الجنينية (كما عرفنا من قبل). 
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وهذا قد حدث مع الدكتور دوفيشمان 100615011082, .1 وفريقه البحثي 
العام :,١9/6‏ حين أعلنوا أنهم استطاعوا الحصول على الخلايا الأولية للعديد 
من خلايا الدم من الخلية الجذعية الجنينية لفأر ('''). وبعدما تمكن جيمس 
تومسون في العام 1494 من الحصول على خلايا جذعية جنينية لإنسان, 
وتربيتها وتنميتها في المختبرء ونجاح عملية انقسامهاء وكذا تمايزها إلى 
خلايا متخصصة؛ تشجع الدكتور هول 11016 ١1‏ في العام ١9495‏ على استتبات 
الخلايا الجذعية الجنينية لفأر في المختبرء ثم بتعريض هذه الخلايا لمحفزات 
النمو والتمايز الخاصة بالدم. تحولت الخلايا الجذعية الجنينية إلى كل 
الخلايا المنشئة للدم (1'). لكن آخرين حصلوا تقريبا على جميع خلايا الدم 
الأولية من الأجسام شبيهة الأجنة, التي جاءت بدورها من الخلايا الجذعية 
الجنينية في المستنبت. من دون إضافة أي عوامل حفز لخلايا الدم! 2"). 

ولكن هل في استطاعة هذه الخلايا الجذعية الجنينية؛ أن تعالج غأرا لا يمتلك 
هذه الخلايا لموتها بالمواد المشعة؟ بمعنى هل من الممكن أن تتحول الخلايا الجذعية 
الجنينية إلى خلايا جذعية مصنعة للدم ذات عمر طويل مديد وأداء سديد 
رشيد كندنا 83م .]1 ؟ أم أنها سوف تتخاذل في الطريق ويحتاج 
بعدها الفأر القالع إلى كميات جديدة منها؟! وهو الشيء الذي لا يحبه الباحثون, 
فهم يريدون خلايا تبني دم المريض مدى الحياة. 

وإذا عدنا إلى ما يشغلنا ‏ كآدميين ‏ وهو الخلية الجذعية الجنينية 
للإانسان ومقدرة برنامجها الوراثي على إعطاء الخلايا المنشئة للدم؛ وهذا ما 
أثبته بالفعل العديد من المعامل حول العالم» منهم بالطبع رائد هذه الخلية 
الجذعية الجنينية دكتور جيمس تومسون بجامعة ويسكنسون:ء الذي استطاع 
هو وفريقه في العام 1945 جعل الخلية الجذعية الجنينية ‏ في المختبر ‏ أن 
تعطي الخلايا الأولية أو الجنسية المنشئة للدم ('''). كما تمكن من هذا أيضا 
علماء في معهد وايزمان. 

ويظل دائما ذلك السؤال الذي يطل برأسه كلما تحدثنا عن الخلية 
الجذعية المنشئّة للدم وهو: هل أكثر هذه الخلايا التي حصلنا عليها هي من 
الخلايا ذات الأمد الطويل 1008-1612 5115005 أم أنها سوف تمنع قطوفها 
في منتصف الطريق ولا تستطيع مواصلة مسيرة العطاء ‏ عطاء خلايا الدم 
الغالية الثمينة؟ 
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لم يستطع العلماء قط الإجابة عن هذا السؤالء بل هم أيضا لا يدرون 
الطريقة التي يميزون بها بين الخلايا الجذعية المنشئة للدم ذات العمر 
الطويل. وتلك صاحبة العمر القصيرة ما هي مواصفات الخلية التي نقول إنها 
خلية جذعية منشئّة للدم ذات مدى طويلء؛ وإن هذه ذات مدى قفصير؟ حتى 
الآن لم يوجد! 

5- الخلية الجرثومية الجنينية (11)2)0) لاء© ددن م) عتده:زتطدمكلا: 

وهي تلك الخلايا الجنينية التي تعطي في ما بعد الحيون المنوي أو 
البويضة:ءالتي جاءت من الخلايا الجرثومية الأولية [اءه متمعع 2112010121 في 
الجنين ذي الأسابيع الثمانية من العبرهرننا حت هذه الخلايا الجرثومية 
الجنينية للانسان بواسطة دكتور شامبلوت 515321510, .20.1 وفريقه البحثي 
واستنبتت في المختبر. وتحت ظروف وسط غذائي خاص أعطت هذه الخلايا 
العديد من الخلايا ذات واسمات مميزة لمراحل تطورية مختلفة؛. مثال الخلايا ذات 
الواسمة 01034. وهي خلايا لها القدرة لكي تعطي خلايا الدم المختلفة [0). 


أفنضل الخلايا 

ولكن ما هى أفضل الخلايا الست السابقة التى تعتبر مصدرا جيدا 
وعَميوا للخلا الخوعية النالعة الفشكة للدي - 

تقول الدكتورة كوني إيفيز 18765 00121216)» الباحثة بجامعة كولومبيا 
البريطانية في كنداء حين قارنت بين الخلايا الجذعية المنشئة للدم المأخوذة 
من كبد جنينء. ومن دم الحبل السريء ومن نقي عظمي لشخص بالغ؛ ومن 
الخلايا الجذعية الجنينية؛ وجدت أن أفضل الخلايا التي تعطي الخلايا 
اللنشئة للدم؛ هي الخلايا التي تتميز بأنها نشيطة الانقسام ووجدتها ضي 
الخلايا الجذعية الجنينية؛ لكن شريطة ألا تعطى كما هي هكذا لفأر ذي نقي 
عظام تالت ولكن يحيد أن تفطى إلييه بعد أن تنتى :فى مستبت سرامن .فيه 
معالجات خاصة؛ حتى تتحول إلى كميات كبيرة من الخلايا الجذعية المنشئة 
للدم يعت لكي يتم العاج بجاح يحب إن تعطق كقيازة كبيرة هلها . 

شرحت دكتورة كوني هذا بقولها: إن الخلايا الجذعية الجنينية: التي 
تكون في حالة انقسام نشطء تكون قابلة لأي تغيير أو تعديل جيني في 
برنامجها الوراثي في المختبر. مما يجعلها تتوجه وتتمايز من دون تردد 
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لتعطي خلايا الدم المختلفة. وهذا صعب مع الخلايا الجذعية البالغة المكونة 
للدم؛ إذإن عملية تعديل جينات في طاقمها الوراثي ليست متاحة وليست 
سهلة. مما يعني أن الخلايا الجذعية الجنينية ‏ وهي في مراحل النمو 
المبكرة ‏ تكون عجينة سهلة التشكيل: ذات جينات تخصص سهلة العريكة 
ولينة الجانب. تستجيب لما يطلب منها أن تفعل فتفعل من دون نقاش أو 
التواء. هذا بالإضافة إلى أن الخلايا الجذعية البالغة المصنعة للدم 
والمأخوذة من الخلايا الجذعية الجنينية تتميز أيضا بأنها تستطيع الهروب 
- إلى حد ما من الجهاز المناعي. مقللة بذلك من عملية طردها ذليلة من 
الجسد بسبب غربتها عنه. 

ويتفق مع الدكتورة كوني إيفز في بعض ما وصلت إليه الدكتور شن 
0 .ز وفريقه البحثي حينما أعلنوا العام 1999 أن الخلايا الجذعية 
البالغة المصنعة للدم المأخوذة من فأر كبير السن؛ لا تستطيع إعادة التجمع في 
مكانها في نقي العظام بعد عملية نقلها من فأر سليم إلى فأر مصاب. بيد أن 
الخلايا الجذعية البالغة المصنعة للدم المأخوذة من فأر صغير تستطيع أن 
تتجمع في نقي العظام! وهكذا كلما صغر سن الفأر أو الإنسان الذي يحمل 
الخلايا الجذعية المنشئة للدم؛ كانت قدرة هذه الخلايا على الذهاب والتجمع 
في نقي العظام كبيرة. حتى نصل - تدريجيا إلى الخلف حيث الأيام الأولى من 
عمر الكائن الحي- إلى الخلايا الجذعية الجنينية؛ التي تتمايز إلى الخلايا 
الجذعية المنشئئّة للدم. كما أنها تتميز بقدرة كبيرة على الانتقال إلى نقي 
العظام في أثناء مراحل النمو المختلفة من عمر الجنين؛ وبالتالي قدرتها على 
إعطاء جميع أنواع خلايا الدم في أي مرحلة وفي أي وقت ("'''. ولكن البعض 
ذكر أن هذا يحدث بالفعل ولكنه يحدث فقط مع سلالات 50158105 معينة 
من الفتران» أما البعض الآخر مثل الدكتور سودو 5000 .>1 فذكر أنه لا يوجد 
نقص أو حتى زيادة في عدد الخلايا الجذعية البالغة المصنعة للدم 
بتقدم الا 01 

وعموما فإن الخلية الجذعية المنشئئّة للدم المشتقة من خلايا الأنسجة 
الجنينية هي أفضل الخلاياء ثم تليها تلك التي من دم الحبل السري. وهكذا 
فإن الخلايا الجذعية الجنينية هي سيدة الخلايا دائما. 
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العقبات التى تعوق استخدام الخلايا الجذعية البالغة المصنعة للدم بسنجاج 

داخل جسد الكائن الحيء سواء كان إنسانا أو فأراء عالم آخر لا يعلم كنهه 
إلا الله سبحانه وتعالىء وإذا علمنا أن هناك آلافا من تفاعلات بيوكيميائية 
واتحادات بين الذرات بسرعة فائقة للغاية. وانفصال جزيئات عن أخرى, 
وتكون مواد ناتجة عن انفصال أو اتحاد هذه المواد. وكثيرا من العمليات 
الحيوية الأخرى التي تدور في تناسق مذهلء فإذا علمنا أن كل هذا وأكثر يتم 
في الخلية الواحدة! لأدركنا سر الاختلاف بين تصرف وشكل وسلوك الخلايا 
الجذعية المنشئّة للدم داخل الجسد وخارجه؛ أي في المختبر. وللأسف فمن 
الصعب معرفة كل ما يدور في الخلية بإمكانات العصر الحالي. فمن أهم 
المشكلات التي تلاقي الباحثين في هذه الخلية. هي عدم قدرتنا على جعلها 
تجدد نفسها في المستنبت فقطء من دون أن تتمايزء ولكننا نجدها قد فعلتها 
وتمايزت وتحولت إلى جميع أنواع خلايا الدم المختلفة! بيد أنها في جسد 
الكائن الحي. ليست فقط قادرة على التمايز إلى جميع أنواع خلايا الدم 
ولكنها ‏ وهذا هو الأهم ‏ قادرة على تجديد نفسها. ليس هذا فقطء بل إنها 
إذا حقنت في فأر مصاب بفقر الدم: فإن هذه الخلايا الجذعية البالغة 
المصنعة للدم ينادي كل منها الآخرء وتلملم نفسها وتذهب لتتخذ نقي العظام 
بيتا ووطنا لهاء ثم لا تلبث مسرعة إلى الانقسام إلى خلايا جذعية مكونة للدم 
جديدةء وخلايا أخرى متمايزة إلى جميع أنواع خلايا الدم؛ ملبية بذلك نداء 
هذا الفأر الأنيمي الشاحب اللون الكالح الهيئة: فلا يلبث أن يستعيد هذا 
الفأر عافيته ويسترد صحته. 

ومما لا شك فيه أن جهل العلماء بالكيفية التي تنقسم بها الخلايا 
الجذعية البالغة المصنعة للدم في داخل الجسد. له علاقة مباشرة وراء عدم 
مقدرتهم على إيجاد حل لجعلها تنقسم في المختبر. بيد أن هناك بعض 
العلماء الذين لا يكلون ولا يملون؛ محاولين فك هذا اللغز الذي يعوق استخدام 
هذه الخلايا في العلاج. 

لذلك تمكنت دكتورة أوديت ]41106 .1 وفريقها البحثي من معرفة أن 
عملية تنشيط بروتين يسمى - 80130 - وهو خاص بنقل الإشارات إلى 
الخلية ‏ يجعل الخلية الجذعية المنشئة للدم لفأر ليست فقط تستمر باقية 
في المزرعة لكنها أيضا تنقسم محافظة بذلك على نوعها مكثرة من عددها 


177 


الخلية الجذعية 


مقوية من مفعولها وأثرها ).كما وجدت الباحثة إيما همد؛ .11 أن 
هناك نوعين من بروتينات الإشارات والالتهابات 00/601125 وهما: محفز 
الخلية الجذعية :12006 1اءه «مرعا5. ومحفز تكوين الصفائح 
الدموية 11072602016012 اللذان يحدثان انقساما في الخلية فينتج عن 
ذلك خليتان؛ إحداهما تكون لديها القدرة على تجديد نفسهاء والأخرى 
متخصصة 7:*). وتنصح دكتورة إيلين ديرزاك الهولندية بدراسة المنطقة 
التي توجد فيها الخلايا الجذعية المنشئّة للدم وهي المسماة (/46601) 
95--4.0112-001121 : وهي في جنين فأر عمره ” أيام. حيث 
ينتج من هذه المنطقة الجنينية الأورطى والخلايا التناسلية وكذلك الكليتان 
كما بينا من قبل. لذلك أوصت بدراسة التركيب الخلوي لهذه المنطقة: 
وكذلك طريقة تبادل الإشارات اللازمة لعمليات الانقسام والنمو في هذه 
المرحلة المبكرة جداً من التنامي الجيني .)١(‏ 

كما نصح باحثون آخرون بدراسة الخلايا الأخرى المصاحبة للخلايا 
الجذعية المنشئّة للدم داخل نقي العظام ومعرفة كيف تنقسم وكيف تحيا؟ ثمة 
ظاهرة كرّرت ورآها العاملون في استخدام الخلايا الجذعية المنشئة للدم في 
العلاج. فحين زرعوا هذه الخلايا بكميات كبيرة داخل المريض وجدوا أن 
فرصة بقائها على قيد الحياة تكون بشكل أفضل منها لو زرعت في كميات 
قليلة. وكأنها خلايا تأنس إلى الآخر وتكره الوحدة وتنبذ الأثرة وتؤثر 
الجماعة؛ وهذا حق إذ إنها بذلك تجاري الفكر العام لعمل الحينات. كما 
لاحظ العلماء أن الخلايا الجذعية المنشئّة للدمء التي مصدرها دم الحبل 
السري وكذا المشيمة؛ تأتي بنتائج علاجية أفضل للأطفال عن الكبار! 

ومن العقبات التي يواجهها الباحثون أيضا في عملهم على تلك الخلايا 
الجذعية البالغة المصنعة للدم؛ مشكلة المناعة. حيث يوجد ما يعرف بمرض 
رفض العائل للتطعيم بنسيج غريب 0156356 ]8131- 7615115 -]1105 حيث يلفظ 
جسد المريض الخلايا الجذعية الغريبة عنه. المستخدمة في علاجه. ما يؤدي 
إلى تدهور العلاج وبالتالي تدهور صحته. بيد أن الدكتور ريتشارد تشايلدز 
ذكر أنه توجد بعض الخلايا الجذعية المنشئة للدم التي تهرب من 
الجهاز المناعي. ولكن هذا يتم فقط حينما يكون النسيج المطعم ]6181 
المنقول ذا حجم كبيرء لكن مشكلة المناعة الأساسية ما زالت قائمة. ما 
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دفع آخرين إلى القول إن إعطاء الخلايا اللحمية أو الميزينكيما الجذعية 
(181505) 15اعن) تطاعاذ 22[1<الإاعمءوء281 ]الخ مع الخلايا الجذعية المنشئّة 
للدم: يمكنها من الهروب من مراقبة الجهاز المناعي (110141). 

لذا فإن المحدودية النسبية للخلايا الجذعية المنشئة للدم أعاقت 
أفكارا كثيرة للعلاج؛ منها استخدامها في عملية العلاج بالجينات. وكذلك 
استخدامها ‏ معتمدين على خاصية اللدونة ‏ في علاج الأمراض الأخرى 
التي ليست لها علاقة بالدم. ومن ثم تجرى الآن على قدم وساق 
محاولات عديدة للإكثار من الخلايا الجذعية المنشئة للدم. حيث يدرس 
فريق من الباحثين الجينات المعبر عنها في الخلايا الجذعية المنشئة للدم 
نفسهاء ولكن في مراحل متأخرة من النموء كما حدث مع جينات الخلايا 
الجذعية الأولية المنشئة للدم المتخصصة جزثيا ‏ ومقارنتها جميعها مع 
الجينات المعبر عنها في الخلايا الجذعية المنشئًة للدمء أو بتلك التي 
أخذت من جنين إنسان عمره 58 يوما أو من فأر عمره ٠١‏ أيام, ومن ثم 
معرفة متى نتدخل لتشغيل جينات وغلق أخرى. كل حسب فهمنا لما يدور 
الباحثين تدرس جينات السرطان في الخلايا الجذعية المنشئّة للدم, 
وكذلك الخلايا المجاورة أو المصاحبة لها في نقي العظام. أيضا دراسة 
محفزات النمو والانقسام وطريقة عملها والآلية التي بها تجعل الخلايا 
الجذعية المنشئة للدم تنقسم وتكثر. 

ثمة عقبة أخرى مهمة في طريق استخدام الخلايا الجذعية المنشئة للدم 
في العلاج؛ وهي عدم قدرة العلماء على عزل أو التعرف على الخلايا 
الجدعية المنشئة للدم طويلة المدى, التي تظل دائما في جسد المريض حتى 
لا يكون في عوز إلى خلايا أخرى من الخارج. وقد أرجع البعض سبب صعوبة 
التي تبزغ من أسطحها. وتشابهها مع واسمات خلايا أخرى عديدة. وهناك 
فريق من العلماء ينادي بالإكثار من الخلايا الجذعية المنشئة للدم داخل جسد 
المريض ذاته. وذلك بالبحث عن محفزات نمو وانقسام خاصة؛ تستطيع العمل 
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استخدام الخلايا الجذعية المنشنة للدم في العلاج 

من بين الأهداف الأساسية للأبحاث التي تتم على الخلية الجذعية 
المنشئّة للدم الاستفادة مما تتمتع به من مميزات في علاج العديد من 
الأمراض؛ خصوصا أمراض الدم والجهاز المناعي. ومن أهم الأمراض التي 
تعالج بالخلية الجذعية: 

١‏ سرطان الدم والليمف 17122120122 عت 219اعئ1[ناعآ1: 

فو اجد أنراع سرطان الده الذى بصي تهلزيا اده البيطياء حميك تمقد 
السيطرة على عملية الانقسام بهاء ما يؤدي إلى وجود عدد كبير من خلايا 
الدم البيضاءء. وتكون بذلك قد تجاوزت القدر المطلوب لوجودها. 

طريقة العلاج 

تحطمبغلايا المويطن الجذعية المنشلظة للدمثم تسكبدل بخلايا سدعية 
منشئة للدم جديدة. حَصل عليها من الدم الطرفي من قريب - أخ أو أخت - 
للمريضء. وذلك لتجنب لفظ هده الخلايا من الجهاز المناعي. فمن 
المعروف أن خلايا الأخ أو الأخت تحتوي خلاياهما على أنتيجينات متشابهة 
(ككآ1]) 5مء8 20 عالاءماناء1 سهددن1] لتلك التي في خلايا الأخ المريض. 

لذا فإن استخدام الخلايا الجذعية المنشئة للدم في علاج سرطان الدم؛ 
يجنبنا استخدام الطرق القديمة في العلاج مثل العلاج الكيماوي والإنترفيرون 
أو بنقل نقي العظام. 

"-أمراض الدم الوراثية 121501015 11000 0ع121162116: 

وهي أمراض تنتج من خلل في المادة الوراثية (دنا). لذلك فعملية نقل نقي 
العظام ‏ الذي يحتوي على الخلايا الجذعية المنشئة للدم - من شخص سليم 
إلى المريض تعتبر علاجا ناجعا لكثير من الأمراض منها: 

أ أمراض الدم. 

مثال: 

- فقر الدم الفانكوناي 20610212 تمعصة"1 

- فقر الدم أو فقر الدم الجامد 712اعصة عتاكةامك 

فقر الدم البحري- بيتا 3-112125562018]ا86 

- فقر الدم المنجلي 302018 11[ع© 51116 

- العوز المناعي الشديد '(ء62 110121120061121 :561 
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ب - أمراض أخطاء الأيض (أمراض الاضطراب في عمليات 
الاستقلاب) 20[11522اء12 01 81015 هط م1 وهي أمراض تظهر نتيجة 
خلل في إنزيم ما مهم, ينتج عنه اضطراب في عمليات الاستقلاب. وتظهر 
أثاره بعد الولادة مباشرة. 

أمثلة: 

- مرض هنتر 572010126 11111211"5 

- هشاشة العظام 051600010515 

*- في علاج مرضى السرطان الذين يعالجون بكيماويات: 

يستخدم العلاج الكيميائي لقتل الخلايا السرطانية نشيطة الانقسام, 
وبينما هو كذلك فإنه ‏ العلاج الكيميائي ‏ يصيب الخلايا الجذعية المنشئة 
للدم والمنقسمة عن غير قصد. ما يؤدي إلى موتهاء لذا فإن استخدام الخلايا 
الجذعية المنشئة للدم في العلاج يهدف إلى استبدال هذه الخلايا الميتة 
بخلايا جذعية منشئة للدم منقولة من المريض نفسه. ويتم ذلك بتحريك 
الخلايا الجدعية المنشئة للدم من نقي العظام للمزيضن إلى دورته الدموية:؛ ثم 
يه هذه الخلايا من الدورة الدموية: ثم تحفظ حتى ينتهي العلاج 
الكيماويء ثم يتم إدخالها إلى المريض مرة ثانية. من دون الخوف من عملية 
اللفظ المناعي لهذه الخلايا لأنها خلايا المريض نفسه. 

؛- في علاج أنواع معينة من السرطان: 

ونقصد بها تلك الأنواع من السرطان صعبة العلاج. مثل سرطان الرئة 
وفدة الترؤسيتانا والمرئء واليتكرياس والكند والقولون» وكلهنا سوطانات 
قاومت الطرق العادية في العلاج. تجمع خلايا الجذع المنشئّة للدم من قريب 
للمريضء حيث يكون متشابها مع المريض في الأنتيجينات (111.55) التي تطوق 
أسطح الخلذياء م تصعف ف كرة الجهاز المناعي للمريض» ثم يُعطى الخلايا 
الجذعية المنشئّة للدم ويتابع لفترة ثلاثة شهور قادمة, ثم نتابع عملية ظهور 
خلايا دم جديدة بالمريض وهل أعيد بناء خلايا دم جديدة أم لا 5 

ومما يدعم هذه الطريقة في العلاج ما أثبته جوشي . أس . [ط5.[05 .5 
وفريقه البحثي في العام .2٠٠١‏ حينما أشاروا إلى أن الخلايا الجذعية 
المنشئة للدم من الدم الطرفيء وكذا من دم الحبل السري تتميز بنشاط مضاد 
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للسرطان ‏ في المختبر ‏ ضد كل من خلايا سرطان الدم وخلايا سرطان 
الثدي 7*'). وهذا قد نفهم منه أن الخلايا الجذعية المنشئة للدم لديها قدرة 
هجومية على خلايا السرطان أيا كانت. 

علاج أمراض المناعة الذاتية 0156255 1160111311211116لل: 

مثال: 

- الداء السكري نوع .١-‏ 

- الروماتوتيد والتهاب المفاصل. 

- مرض الذثئبة 176612260515 15امنانآ 

شيء ما جعل خلايا الجهاز المناعي للجسم تهاجم أنسجة وخلايا الجسد نفسه. 
لذلك استخدم العلماء الخلايا الجذعية المنشئّة للدم ووجهوها لإعادة بناء خلايا 
الجهاز المناعي أو لبرمجتها بشكل يجعلها لا تهاجم نفسها. وسوف نفرد لهذا 
الموضوع فصلا كاملا عن المناعة وحدود الأمان في استخدامات الخلية الجذعية. 

5- علاج أعضاء وأنسجة تالفة: 

اعتمادا على ما تتميز به الخلايا الجذعية البالغة, مثل الخلايا الجذعية 
المنشئّة للدم» من خاصية اللدونة أو المرونة /إ135]1011م: وقدرة هذه الخلايا على 
التحول إلى نوع آخر من الخلايا في نسيج ما مخالف ومغاير تماما لنوع خلايا 
النسيج التي منه أتت وفيه نمت وترعرعت. نقول اعتمادا على هذه الخاصية 
استخدم باحثون مثل بيتتر 81]1061, 28 .16 وفريقه البحثي خلايا نقي العظام, 
أوالخلايا الجذعية المنشئة للدم في علاج الأجزاء التالفة في القلب أو في 
الكبد. وذلك لقدرة تلك الخلايا الجذعية المنشئّة للدم على الهجرة إلى حيث 
الأجزاء المصابة أو الخلايا التالفة. والتجمع حولها كتجمع الأكلة على قصعتهاء 
ثم لا تلبث أن تحل محلها بعد أن تتحول إلى نفس خلايا العضو المصاب. فإن 
كان العضو المصاب قلبا تحولت خلايا الجذعية المنشئًّة للدم إلى 
خلايا 5عال00ق03101010)): وإلى بقية أنواع خلايا القلب الأخرىء وإن كان العضو 
المصاب بنكرياسا تحولت إلى خلايا البنكرياس بأنواعها... وهكذا . 

ومن الأمثلة التي نُقلٌ فيها بنجاح نقي العظام بما يحوي من خلايا جذعية 
مصنعة للدم. مرض يعرف بالحثل العضلي '(م5050/ا10 11137ا1/11015. وهو 
مرض وراثي يظهر في الأشخاص الصغارء ويؤدي إلى ضعف شديد في خلايا 
العضلات الهيكلية 5ع1/1051 [2اعاعكا5 . 
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ولما استخدم الباحثون أنثى فأر معدلة وراثياء تحمل إصابة شبيهة بالحثل 
العضلي في الإنسان. ونقلوا نخاعا عظميا من ذكر فأر سليم غير مريض 
وطعموا به الفأرة المصابة بالحثل العضلي المزمن» وجدوا بعد ما يقرب من 
شهرين ونصف الشهر أن خلايا العضلات في الفأرة المصابة بدأت تظهر فيها 
خلايا عضلية جديدة مصدرها الفأر السليم (الذكر). مما يدل على أن هذه 
الخلايا ‏ التي أخذت من الفأر السليم ‏ قد هاجرت إلى المناطق المصابة 
وتحولت إلى نوع الخلايا نفسه. وهي الخاصية الرائعة التي تعرف 
باللدونة (4'). مثال آخرء فقد أجرى دكتور لاغاس 1,3283556 .1 وفريقه 
البحثي تجارب لإصلاح كبد أنثى فأر مصابة بمرض وراثي غير معتاد. حيث 
عزلوا خلايا نقية من الخلايا الجذعية المنشئة للدم من فأر ذكر سليم: 
وحقنوا هذه الخلايا في أنثى الفأر المصابة؛ بعدما قضوا تماما على نخاعها 
العظمي بالإشعاع. وبعد ما يقرب من شهرين أوأككر أرقف الدواء الذي كان 
يُعطى لأنثى الفأر ‏ لحماية الكبد ‏ ما أدى إلى تدهور حال الكبد. وعند 
فحص الكبد وجدوا أن به كمية كبيرة من خلايا مصدرها ذكر الفأر الذي 
أخذت منه قلة قليلة جدا من الخلايا  5٠‏ خلية فقط من الخلايا الجذعية 
المنشئة للدم (""). شجعت هذه النتائج أليسون 4111508 .1 .)2 وفريقه 
البحثي عام ٠٠٠١‏ على تجريب ذلك على الإنسان؛. حينما أدخلوا خلايا 
الخلايا الجذعية المنشئة للدم في جسد المريض فحصل أليسون على النتائج 
نفسها التي وجدت في كبد الفأرء إذ وجدها في كبد الإنسان (4*). 


الخلية الجذعية المنشنة للدم وإمداد الجسد من الخارج بما يحتاج من 
خلايا الدم: 

في ديسمبر من العام ٠٠١4‏ في جامعة باريس بفرنسا ‏ طور الدكتور 
لوس دوواي 10011239 عنءآ وفريقه البحثي طريقة لإنتاج عدد كبير من خلايا 
الدم الحمراء. ونشر ذلك في ورقة بحثية في مجلة «الطبيعة للتقنية 
الحيوية 81016120108 113]1116», في يناير ٠٠١6‏ تحت عنوان «إنتاج خلايا 
دم حمراء ناضجة بشرية في المختبر». وذلك حين استخدم الباحثون الخلايا 
الجذعية المنشئة للدم. ونمّوها مع خلايا 06115 5505221 في بيئّة مماثلة لبيئة 
نقي العظام ‏ وهي المكان الطبيعي لمولد ونمو خلايا الدم الحمراء ‏ من حيث 
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وجود مكونات محفزة للنمو وتغذية مناسبة ودرجة حرارة وخلافه. وذلك 
لتشجيع الخلايا الجذعية للعمل في الاتجاه الذي يعطينا في النهاية خلايا دم 
حمراء ناضجة؛ يمكن استخدامها في عمليات نقل الدم؛ وكذا في عملية 
العلاج بالجينات للعديد من الأمراض (*4'). 

وهكذا فالحديث عن استخدامات الخلية الجذعية في علاج العديد من 
أمراض الدم لا ينتهيء وهو من دون شك حديث ممتع؛ وتأتي متعته من 
شيئين: الأول أنه يتحدث عن علاج أمراض خطيرة جدا لم نتخيل يوما ما أنها 
يمكن أن تعالج! والثاني أننا نكتشف أشياء وقصصا بيولوجية جديدة لم نسمع 
عنها قبل اكتشافنا هذه الخلية المعجزة. وهذه هي طبيعة الحياة: التغير. ذلك 
الذي يفرض سلطانه على كل شيء سواء كان حيا أو جمادا. 
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للتس 


«لا بد من وجود جيش مناعي 
يدافع عن هذا ١‏ لجسد» 


المؤلف 


الخلية الجدعيه 
وغلاج أمراض المناعة 


من بين الأسباب التي جعلت آدم متقن الصنع 
هو من دون شك جهازه المناعي. فالأرض بها 
كائنات حية لا تحصى ولا تعدء منها الكبير البائن 
والصغير المجهري. وأن لهذه الكائنات بعضها مع 
بعض علاقات واتصالات. سواء كانت مصلحة أو 
عداوة. ولكن الغالب بين هذه الكائنات هو 
الاختلاف والتضارب. وعدم التوافق أو التصالح., 
حتى يدفع بعضها البعض الآخر نحو الصراع: أي 
كو اليقات وليضن أى قاف ولكنه يماع الأحسد! 

والغريب أن تهديد حياة الإنسان لم يأت - حقيقة 
من الحيوانات المفترسة الكبيرة؛ مثل الأسد أو 
الفيل أو النمرء بل إن ذلك التهديد جاء له ولحياته 
بل ولجنسه كله من حيوانات مجهرية دقيقة لا ترى 
إلا بالمجهر القويء. كالبكتيريا والطفيليات؛ أو ترى 
بالمجهر الإلكتروني كالفيروسات .والأعجب أن 
التهديد الحقيقي للانسان ولحياته يأتي من هذه 
الفيروسات التي لا ترى إلا بأقوى المجاهر! 
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ليس هذا فقط بل إن هذه الفيروسات إن لم تحدث أثرها سريعا فإنها 
دائما تفتح الباب لمن هي أكبر منها حجما وهي البكتريا والفطرياتء وغيرها 
من الكائنات الدقيقة الأخرى التي تهاجم الجسد بمجرد تقاعسه وضعفه أمام 
هذه الفيروسات, أو نتيجة لأي سبب آخر من المسببات.بل لا تصاب بالدهشة 
إذا علمت أن بعض البكتيريا النافعة في الجسد تتحول هي الأخرى ‏ عند 
ضعف مناعة الجسد نتيجة الإصابة بمرض أو غيره ‏ تتحول إلى بكتيريا 
ضارة وتبدأ عملية التخريب في الجسد! 

لذلك كان لا بد من وجود جيش مناعي يدافع عن هذا الجسد من 
بطش تلك الكائنات الغريبة الدقيقة والكبيرة على حد سواء. واتخذ 
الجسد له قاعدة بني عليها كل ما هو دفاعي يحمي الأمن ويحافظ على 
الأمان في أطرافه الكبيرة المترامية. هذه القاعدة «إن أي جسم غريب ليس 
لي به عهد من قبل لا توجد بيني وبينه صلة قرابة ‏ وقرابة شديدة - 
أعتبره عدوا لي وعدوا لكل خلية من مليارات الخلايا في جسدي». فحينما 
نرى أي شيء غريب - حتى لو لم يكن كائنا حيا ‏ لا بد من تجييش 
الجيوش الخلوية المناعية والبروتينات الواقية لوقف هذا المعتدي الغازي, 
بل الأفضل قتله وطرده من الجسد تماما مثله مثل أي منتج خلوي سام لا 
فائدة فيه إطلاقا ولا رجاء منه. ولما كانت المساحة المسطحة للجسد كبيرة: 
كان من الصعب على هذه الجيوش المناعية أن تتمركز أو تعسكر في جزء 
ما من الجسد وتترك الأجزاء الأخرى من دون دفاعء فإن العدو غدار وقد 
يدخل إلى الجسد من أي مكان. لذلك كان لا بد من توزيع جيوش الدفاع 
والمناعة على جميع أجزاء الجسد في عدل مدهش. لا بد من حماية كل 
جبهة في الجسدء فكل جبهة يجب أن يكون فيها من يحرسها ويدافع عنهاء 
ليس فقط نهارا أو ليلا بل دائماء خدمة دائمة وليست فقط على مدار يوم 
أو شهر أو سنة بل على مدار العمر كله؛ فيا لها من مهمة صعبة. أبدا 
ليست كذلكء إذ كان الدم هو المكان الصحيح المناسب الذي تجري فيه 
الأجسام المضادة والجيوش الدفاعية»: وكان هو خير وسيلة لوصول الدفاع 
لكل جزء في الجسد ولكل عضوء بل ولكل خلية فيهء فإن أمر الحماية 
والوقاية عظيم وخطب القيام بها جلل. إذ إن دخول هذه الجراثيم الغازية 
معناه تهديد لحياة الإنسان. وإذا تحدثنا عن الجلد كخط مناعي أول فهو 
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أيضا لا بد أن يعيش ويتغذى وينمو ويعوض الفاقد من خلاياه؛ ولا يتم هذا 
إلا عن طريق الدم.إذن الدم فيه الحياة وفيه الدفاع وفيه الأمن والأمان, 
لكن كلمة الدم تعني كل مكونات الدم؛ بيد أن هناك جنودا معروفين 
بالضبط هم الذين يقومون بوظائف الدفاع والمناعة في الجسد . وهي 
خلايا الدم البيضاءء فهي الجنود المجندة في جيش الجهاز المناعي؛ وأشهر 
خلايا الدم البيضاء هي الخلايا الليمفاوية '1. 8 وهما تنبثقان في الأصل 
من الخلايا الجذعية المنشئة للدم 11505 في نقي العظام. 

وهكذا تسير الأمور المناعية والدفاعية في الجسد على ما يرام كل يعرف 
واجبه ويؤديه بنظام وانتظام: وكل ذلك باستثناء الحالات شديدة الإصابة أو 
خطيرة التأثير في الجهاز المناعي. عندئذ نجد أن الجهاز المناعي يسلم كل 
أسلحته المهمة ولا يدافع إلا بما تبقى له من أسلحة خفيفة. وهذا ما يحدث 
مع الإصابة بفيروس الإيدز مثلا. لكن ثمة شيء مهم يحدث للجهاز المناعي 
أحياناء حيث ينقلب الجهاز على نفسه؛ أي ضد مكونات الجسد الخلوية؛ فهو 
يعتبر بعض الخلايا أو غيرها من مكونات الأنسجة أجساما غريبة ويجهل 
تماما التعرف عليهاء ويبدأ في مهاجمتها ومعاملتها كعدو غريب تماما دخل 
الجسد في غفلة منه ليخرب لا ليعمرء وهو ما أطلق عليه الباحثون أمراض 
المناعة الذاتية 5 1]01111111111الل . 

إذن ليس ذقط هناك أعداء من الخارج لجهازنا المناعي؛ بل هناك أيضا 
أعداء تنتج من داخل خلايانا تعكر صفو الخلايا الأخرى وتصيب الجسد 
كله بالسهر والحمى. فمثلا من النتائج الخطيرة والعواقب الوخيمة التي 
تنتج من زيادة نسبة الكورتيزون في الدم وبقائه كذلك مرتفعا هو بجانب 
أثره في القلب ‏ أن الكورتيزون مسؤول عن تشغيل جين يمسمى 
«ت.س.ف 101» المتواجد في الصبغي العاشر من الجينوم: الذي يكون 
بروتينا يقوم بمنع تكوين بروتين مهم اسمه انترليوكين 112-2ناء121]611 وهو 
بروتين ينبه خلايا الدم البيضاء كي تكون في يقظة دائما للميكروبات 
والجراثيم ولأي جسم غريب يجرؤ ويهاجم الجسد 3 *'). ولذا فإن زيادة 
الكورتيزون عن معدله الطبيعي يكون سببا في النوم العميق لأسلحة 
الجسد الدفاعية:؛ فالكورتيزون يكبت الجهاز المناعي؛ أي أن الغضب 
والضغوط والهم يقلل من مناعة الجسد. 
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إذن ما الحل؟ 

الحل هو الخلية الجذعية المنشئة للدم التي تبني لنا خلايا بيضاء بديلة 
جديدة, وهي يجب أن تكون معدة في المختبر مسبقا للمريض الذي لديه تاريخ 
عائلي لأمراض المناعة والقلب والتوتر والقلق الشديدء وذلك بإعطاء خلاياه 
الجذعية إلى المختبر. حيث تتمو هناك وتحول إلى خلايا دم بيضاء أو إلى 
خلايا قلبية أو إلى غيرها كل حسب حاجته...إلخ. 

ولكن قبل تفاصيل العلاج بالخلية الجذعية تعالوا نتعرف على الطريقة 
التي يتعرف بها جهازنا المناعي على العدو الغريب ويفرق بينه وبين الحبيب, 
وهي خلايا وأنسجة الجسد ذاته. 

يعتبر نقي العظام هو المنتج الوحيد لخلايا الدم وخلايا المناعة, فجميعها 
تخرج كما عرفنا من قبل من الخلايا الجذعية المنشئة للدم. تخرج الخلايا 
المناعية بكميات كبيرة جدا من نقي العظام من دون أن تكون قد نضجت بعدء 
فالخلايا الجذعية المنشئة للدم في نقي العظام تلد خلايا الدم وخلايا المناعة 
فقطء أما التربية والنضج والاعتماد على النفس فيجري بعيدا عن نقي 
العظام. فالتربية تتم في عضو آخر أو مكان آخر سوف يجني هو فقط ثمرة 
تربيته ومجهوده الدائب لرعاية الصغير حتى يكبر ويشب عن الطوقء ثم ترد 
إليه الخلايا الجميل بعد ذلك بأن تعمل وتحميه من الأعداء. فمثلا تخرج 
خلايا 1 غير الناضجة وتتجه إلى الغدة الصعترية 123012115 لا تلوي في 
طريقها على شيء آخر حتى تصله. حيث تجده بعيدا قابعا في أعلى الصدر 
وبالقرب من مقدمة الرقبة. وهو يأخذ شكل رابطة عنق ذات جناحين توضع 
كحلية عند رقبة القميص وتسمى «ببيونة». وداخل الغدة الصعترية؛ تبدأ 
عملية إنضاج وتسوية الخلايا المناعية 1'. حيث تبدأ عملية تعليمية وتثقيفية 
لخلايا 1 لجعلها تستطيع التمييز بين البروتين الغريب والبروتين القريب. 
ويجري ذلك في الواقع عن طريق تعريف الطاقم الوراثي لخلايا 1 دوره 
وواجبه:؛ وهو أن يتحد فقط مع بروتين يسمى البروتين المركب الأساسي 
لتوافق الأنسجة عنء1 مهن 117ذط22مددمء1115)0 11201 31110) الذي يُفرز 
بواسطة خلايا الجسد. فحين يدخل الجسم الغريب ‏ أنتيجين ‏ إلى الدم؛ 
فإنه يحلل داخل خلايا تعرف باسم الخلايا المقدمة للانتيجن (8270) 
5 2165621185 4211562 التي بدورها تقوم بتقديم وعرض بروتين الجسد 
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الغريب فوق سطحهاء داعية بذلك بروتين المركب الأساسي لتوافق الأنسجة 
©111الكي يتحد معه مكونا ما يعرف بمركب الأنتيجين ‏ البروتين -1/110) 
(0010216) 30865 وهنا تأتى خلايا '1 وتتحد مع هذا المركب. ومن ثم 
تحدث خطوات متلاحقة كالشلال للتخلص من هذا الغريب بعيدا عن الجسد 
وفي هدوء عجيب 01 

ويجب أن نوضح أن بروتين المركب الأساسي لتوافق الأنسجة الذي يعلو 
أسطح خلايا الجسد المختلفة. يختلف من شخص إلى آخر اختلافا طفيفاء 
ويرجع إلى هذا الاختلاف الطفيف قبول أو لفظ خلايا منقولة أو عضو 
منقول من جسد غريب. بيد أنها ‏ وفي الوقت نفسه ‏ قريبة جدا بعضها 
من البعض الآخر في أولئك الأشخاص ذوي القرابة الأولى كالأخ والأخت 
والأب والأم. 

بعد أن يتم نضج الخلايا المناعية مثل خلايا 8 و1 وغيرهماء تتوزع 
بدورها إلى جميع أجزاء الجسد. وتنطلق في الدم ترتع باحثة عن جسم 
غريب أو بروتين دخيل كفيروس أو بكتيريا أو سم ضار وهكذا. لكن ثمة شيء 
ما أو سبب غير معروف يجعل بعض خلايا '1 تخرج إلى الدورة الدموية وهي 
ما زالت غضة خضراء غير ناضجة: وبالتالي فإن تصرفاتها أيضا تكون رعناء 
غير مسؤولة. وتتصرف كما تشاءء فلا تؤدي الوظيفة الأساسية التي من اجلها 
خلقت. ولا تستطيع التمييز بين العدو والصديق والحبيب. ويختلط عليها 
الأمر فتبدأ في مهاجمة خلايا الجسد نفسه معتبرة بروتيناته عدوا لابد من 
القضاء عليه! وإحقاقا للحق فإن الغدة الصعترية بريكة مما تفعل خلايا” 
غير الناضجة:؛ براءة طاقمها الوراثي الطبيعي من أي برنامج به يجعلها تفعل 
ما فعلت في الجسد. التي هي منه خرجت وعلى خيراته نمت وفي جنباته 
أطلت. فمن المعروف أن الغدة الصعترية تقوم بتثبيط وأحيانا استبعاد خلايا1 
التي تستشعر فيها الغدرء والتي تستشعر فيها أنها سوف تتفاعل مع خلايا 
الجسد نفسه وتهاجمها معتبرة إياها عدوا غريبا. ليس هذا فقط بل يوجد 
في الجسد العديد من نقاط التفتيش التي تقوم بدورها في تحطيم خلايا ]1 
المتمردة والمنقلبة على الجسد الذي منه طعمت ونمت. ونتيجة لذلك كله 
وفشل عملية السماح المناعي 01672206] 1111221176 في غربلة هذه الخلايا1' 
الشاردة المتمردة. تحدث فوضى ما يعدها فوضى واضطراب ما يعده 
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اضطراب في جيوش المناعة في الجسد 7**'). وقد تتحطم نتيجة لذلك خلايا 
ما أو نسيج ما أو عضو ماء مما ينعكس تأثيره على الجسد كله بواسطة نوع 
من خلايا 1 يسمى 0108: وأجسام مضادة ذاتية ‏ ضد بروتينات الجسد - 
مصحوبة بعملية التهاب لمقاومة هذا الخلل وتلك الفوضى التي أحدثتها 
خلايا '1 المتمردة ضد خلايا الأم. وهذا هو ما يحدث بالضبط في أمراض 
المناعة الذاتية. ومثال ذلك داء السكر النوع  ١‏ 1906-1 ضفيه تعتبر خلايا” 
المتمردة ( ذات البرنامج الوراثي المختل ) خلايا بيتا البنكرياسية تعتبرها 
غريبة عن الجسدء فتهاجمها بشدة وبعنف. فتحطمها تحطيما وتدمغها 
فتذهب عنها وظيفتها فلا تعود تفرز الأنسولين؛ مما ينتج عنه مرض الداء 
السكري :١-‏ وكذا الحال في التهاب المفاصل الروماتيدي حيث تنظر خلايا "7 
المتمردة إلى خلايا المفاصلء على أنها غريبة عنهاء فتهاجمها وتحطمها وتترك 
المريض يعاني آلاما شديدة؛ وتقعده أحيانا طريح الفراش فريسة لآلامه 
الملبرحة. وهكذا في جميع الحالات الناتجة من أمراض المناعة الذاتية. إلا أن 
الباحثين لم يعزوا كل مشاكل أمراض المناعة الذاتية إلى خلايا '1 المهاجمة 
للجسد ذاته» إنما عزا بعضهم هذا إلى عوامل أخرى مساعدة بشكل مباشر 
أو غير مباشر في ظهور هذه الأمراض. غفي العام ٠٠٠١‏ ذكر دكتور 
غروسمان 1.12 . 010550282 وفريقه البحثي أن ثمة عوامل وراثية وهرمونية 
وبيئية تشارك في ظهور أمراض المناعة الذاتية (3*'). 


استخدام الخلايا الجذعية في علاج أمراض المناعة الذاتية 

لم يكن يقدر أحد من الباحثين أن خلايا المناعة في الجسد سوف تتقلب 
يوما ما ضد الجسد. لقد اختل الطاقم الوراثي لتلك الخلايا فجعلها متوحشة 
مخيفة لا تميز بين أقاريها وأصحابها من خلايا الجسدء وبين أولئك الأغراب 
الغزاة. يا إلهي حتى الخلايا تأكل الخلايا! وأي كارثة تحل بالجسد أي تحل 
بنا إذا كانت خلايا الجسد الواحد يأكل بعضها بعضاة! أَشَرّدت هذه الخلايا 
الخاسرة عن القطيع الخلوي والبنيان الجسدي الضخم؟ نعم لقد شردت عن 
الطبيعة والفطرة: لأنها شردت عن مكنونها الوراثي: الذي يخبرها بأن الخلايا 
يجب أن يعمل بعضها مع البعض الآخر في توافق وتناغم وتعاون حتى تؤدي 
عملها الذي خلقت له بشكل متقن ومحكم. إذن هذه الخلايا المناعية التي 
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تهاجم بروتينا معينا في الجسد لا بد أن خللا كبيرا وخطأ جسيما قد وقع 
في برنامجها الوراثي ولا بد من تعديله وعلاجه. لكن أليس من الأفضل 
تغييرها واستبدالها بما هو أحسن وأصلح منها كي يقوم بأآداء الأمانة على 
أكمل وجه. والخلية الجذعية هي خير مرشح لذلك. ولكن دعنا أولا عزيزي 
القارئّ نتعرف على الطرق الحالية والتقليدية المستخدمة في العلاج بشكل 
عام قبل معرفة الكيفية التي بها سنستخدم الخلية الجذعية في العلاج. 
وبشكل عام لا يوجد علاج شاف قاطع لأمراض المناعة الذاتية؛ ولكن كل ما 
يؤخن هو للتخفيفء تخفيف المرض وحدة ألمه. ومن هذه الأدوية الكيميائية 
المستخدمة. مضادات الالتهابات ومسكنات الألم ومثبطات المناعة ومنظماتهاء 
أمثلة 51610105 ومنها الكورتيزونات التي لها أثر كبير جدا في تخفيف 
الأعراض وزوالها والقضاء على الألم ومضايقاته؛ لكن أثارها الجانبية شديدة 
على بقية أعضاء الجسدء مما يجعل الأطباء يعزفون عنها ولا يستخدمونها 
بكثرة ويستخدمونها فقط عند الحاجة الماسة والملحة إليها. كذلك هناك من 
هذه الأدوية مثبطات مادة السيتوكينز 07/011065 المسببة للالتهاب والمحفزة 
لتكوين الأجسام المضادة من خلايا 8. 

ويجدر بنا أن نشير إلى أن أمراض المناعة الذاتية. تأخن أشكالا عديدة 
وطرق إصابة مختلفة أيضا. فمنها ما هو يصيب عضوا بعينه فقط من دون 
الممساس بأي أعضاء أخرى. ومثال ذلك الداء السكري النوع الأول» الذي 
يصيب خلايا بيتا البنكرياسية فقط ويدمرهاء كما أشرنا من قبلء من دون 
غيرها من الخلايا المجاورة. مثال آخر التصلب المتعدد 501650515 16م2/10161 
الذي يحطم ويكسر طبقة الدهن («ذاء84(0) التي تحيط بالأعصاب. ونظرا 
إلى بساطة هذه الأمراض وإصابتها لعضو واحد أو مكان ما بعينه؛ فإن 
عملية الوصول إليها سهلة وتحديدها كهدف للعلاج ميسر أيضا. لكن في 
المقابل. هناك بعض أمراض المناعة الذاتية التي تصيب أكثر من مكان في 
الجسدء مثال مرض الذثبة 111015 فهو يمتد ليصيب أكثر من عضو 
كالكليتين والعضلات والمفاصل والجلد وكذلك المخ والأعصاب. وهو أكثر 
انتشارا في السيدات منها في الرجال. هذا التعدد في الأعضاء وفي 
الأماكن المصابة يجعل علاجها صعباء حيث لا يوجد عضو واحد بعينه نوجه 
إليه العلاج. 
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وبشكل عام سوف نقترب من الخلايا الجذعية؛ ونحاول أن نعرف كيف 
يمكن استخدامها في العلاج» وسوف نقصر حديثنا هنا حول أحسن الخلايا 
وأهمها وأنسبها في العلاج. 

١‏ استخدام الخلية الجذعية المنشئة للدم في علاج أمراض المناعة الذاتية 

كما ذكرنا سابقا أن تعدد أماكن الإصابة في أمراض المناعة الذاتية جعل 
علاجها أمرا غير يسيرء ومع ذلك حاول الدكتور ريتشارد أتناظ 18120850 
العام ٠٠٠١‏ استخدام الخلايا الجذعية المنشثئة للدم في علاج مرض 
الذتبة (:*') كالآتي: 

الهدف: هو القضاء على خلايا الجهاز المناعي التي تهاجم الجسد.ء 
واستبدال الخلايا الجذعية المنشئّة للدم بها التي تستطيع أن تعطي خلايا 
مذاعةإذات:وظيفة هنا عيّة ستليفة وميحيجة: 

الخلايا المستخدمة: هي الخلايا الجذعية المنشئة للدم للمريض نفسه. 

الخطوات : يحقن المريض - قبل أي شيء - بمحفزات نمو خاصة 
بالخلايا الجذعية المنشئة للدم 11508 فتخلعها بكميات كبيرة من داخل 
مقامها الأصلي في نقي العظام إلى الدورة الدموية. ثم تؤخذ هذه الخلايا 
الجذعية المنشئة للدم من دم المريض وتزرع.؛ ثم تنقى من الخلايا المناعية 
الأخرى الناضجة ثم تخزن. بعد الحصول على كميات كافية بالملايين من 
الخلايا الجذعية المنشئة للدم من المريضء يعطي المريض عندئن أدوية لقتل 
الخلايا المناعية الناضجة الموجودة في دمه ‏ وأحيانا يتعرض المريض للعلاج 
بالإشعاع لتحقيق الهدف نفسه. ثم تعاد الخلايا الجذعية المنشئة للدم 
المنقاة إلى دم المريض. وبخاصية حب العودة إلى الموطن الأصلي1100108 
تذهب إلى نقي العظام؛ وهناك تستقر وتعسكر متخذة النقي لها بيتا ووطناء 
وتبدأ بالتمايز إلى خلايا مناعية جديدة سليمة ناضجة. يستعيد جسد 
المريض بذلك جهازه المناعي السليم ويحدث تحسن ملحوظ ينتهي بالشفاء. 
وهكذا ما طبقناه في حالة مرض الذئبة يمكن وبسهولة وبنجاح أن يطبق 
في جميع أمراض المناعة الذاتية الأخرى. 

ولابد أن نشير هنا إلى أنه يجب التأكد من أن الخلل في خلايا المناعة في 
الجسد خصوصا خلايا '1»: هو خلل نتج في برنامجها الوراثي هي أي بعدما 
تكونت في نقي العظام وخرجت إلى الدورة الدموية ‏ وليس خللا موروثا من 
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الخلايا الأم أي الخلايا الجذعية المنشئّة للدم؛ فعندئذ سوف يصبح الأمر 
أكثر تعقيدا إذا ما حاولنا علاج المريض بخلاياه. حيث إن ماكينة صنع خلايا 
المناعة ذاتها بها خلل؛ وبالتالي ما فيه خلل سوف ينتج خللا. وحينئذ قد 
يستعان بالخلايا الجذعية المنشئة للدم لشخص آخر سليم: ولتجنب مشاكل 
المناعة أيضا لابد من أخذن هذه الخلايا من شخص قريب جدا للمريض كالأخ 
أو الأخت أو أحد الوالدين مثلا. 

كما استخدمت أيضا الخلايا الجذعية المنشئة للدم كوعاء ناقل للجينات 
المعالجة لأمراض المناعة الذاتية. ويتم ذلك بأن ندخل الجين المعالج في 
الخلايا الجذعية وهي في المستنبت؛ ثم نقوم بإدخال الاثنين ‏ الخلية 
الجذعية والجين معا ‏ في العضو المراد علاجه. وبفضل هذه الطريقة تمكن 
الباحثون من إلغاء تأثير مادة السيتوكينز 1011265ل0): وهي المادة التي 
تفرزها خلايا المناعة '1' و0104 وتسبب الالتهابات. ووجد أن أفضل طريقة 
لإلغاء تأثيرهاء هو إدخال جين ينتج بروتين مستقبل خاص يعمل كطعم يمسك 
بمادة السيتوكينز ‏ كما تمسك الحية بفريستها أو كما يدخل المفتاح مستقرا 
في قفله ‏ ويمنعها من إحداث الالتهابات.أو بأن ينتج الجين بروتينا مضادا 
لمادة السيتوكينز فيصدها ويعوقها ‏ كما يعوق السد المنيع الماء المتدفق ‏ فيقلل 
من خطورتها ويمنع أثرها. وقد استخدمت هذه الطرق في علاج أحد أنواع 
مرض الذثئبة 115ما1 1/]11126. 

عيوب طريقة استخدام الخلايا الجذعية المنشئنة للدم في علاج الأمراض 
المناعية الذاتية 

إن أخن الخلايا الجذعية المنشئة للدم من جسد المريض قبل مرحلة 
العلاج وكذلك حقنه بأدوية تقلل من خلايا المناعة الناضجة ‏ والتي نريد 
الخلاص منها- كل هذا يقلل من مناعة الجسد بشكل خطيرء مما يجعل 
الجسد عرضة للبكتيريا والفيروسات وغيرها من الجراثيم التي تشم رائحة 
ضعف المناعة في الجسدء فلا تلبث أن تهجم عليه بكل قسوة. وهذا يعتبر من 
ضمن عيوب الطريقة الحالية في العلاج بالخلايا الجذعية المنشئة للدم. 

أيضا عملية إعطاء محفزات النمو للمريض. التي تجعل الخلايا الجذعية 
المنشئّة للدم تتحرك مخلوعة بغير رضا من نقي العظام. وهو بيتها الأساسي. 
تاركة الأهل والأصدقاء والجيران في وقت مبكر عما في برنامجهاء ومختلفا عما 
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في البرنامج الوراثي العام؛ الذي في فلكه تسير وتحت مظلته تعمل؛ وكارهة أشد 
كره أن تغادر نقي العظام لكي تذهب إلى الدورة الدموية حيث ساحة العمالقة 
المليئئة بالخلايا الخبيرة الناضجة: وحيث الصراع بين الجسد وأعدائه يكون على 
أشده. أقول إن هذه العملية المخلخلة لاستقرار أدوات الجهاز المناعي تجعل 
المناعة العامة للجسد تقلء وبالتالي زيادة فرصة نشاط الأمراض المناعية الذاتية 
التي من المفروض - أننا منها نعالج المريض! وبالتالي نكون كالحيوان الذي أراد 
أن ينقذ وجه صاحبه من مضايقات الذباب. فقذف وجه صاحبه بالحجر كي 
يقتل الذبابة فأردى صاحبه قتيلا! وهكذا فبدلا من أن نعالج مرضا ما نقع في 
ورطة ظهور مرض مناعي ذاتي آخرء قد يكون أكثر خطورة وأشد ضراوة. 

هذا بالإضافة إلى أننا لا نضمن مائة في المائة أن الخلايا الجذعية المنشئة 
للدم والمعزولة والمنقاة من دم المريض؛ لا نضمن عدم وجود خلايا مناعة ناضجة 
مصابة بها قديمة. سوف يعاد إدخالها مرة ثانية إلى جسد المريضء مما يؤدي 
إلى تكون بؤْر جديدة للمرضء, ويشكل خطورة مرة ثانية على حياته. 


كيف نتجنب هذ: الأخطاء ؟ 

بعض هذه الأخطاء المتوقع حدوثها أثناء عملية العلاج باستخدام الخلايا 
الجذعية المنشئّة للدم: أمكن تجنبها وهو ما فعله الدكتور إلدور 81001 - 1051059115 
العام ٠٠٠١‏ عندما استخدم سلالات خلايا جذعية نقية وأكثر من عددها في 
المختبرء ثم حصل منها على أجسام شبيهة الأجنة 600165 010:(تطصرظ تحوي 
داخلها تراكيب خلوية جاءت من الطبقات الجنينية الثلاث: ثم استطاع بعد ذلك أن 
يحولها إلى الخلايا الجذعية المنشئة للدم 0"). بيد أنه ليست كل أنواع الخلايا 
الجذعية المنشئة للدم تصلح لهذاء فمن المعروف أن الخلايا الجذعية المنشئة للدم 
سواء من نقي العظام أو من دم الحبل السري لا تنقسم في المختبرء وعليه فإن 
استخدامها غير مجد . لذا سوف يستخدم الباحثون خلايا جذعية أخرى. 


"١‏ استخدام الخلية الجذعية الجنينية في علاج أمراض ال مناعة الذاتية 

تأتي الخلية الجذعية الجنينية على رأس الخلايا الجذعية التي يمكن 
تحويلها إلى خلايا كثيرة منقسمة متخصصة تعطي خلايا الدم وخلايا 
المناعة. ثم تأتي بعدها الخلايا الجرثومية الجنينية والخلايا الجذعية من 


لكا 


الخلية الجذعية وعلاج أمراض المناعة 


الحبل السريء وتلك التي من الجنين اليافع. ومن أهم مميزات الخلية 
الجذعية الجنينية أنها تستنبت بسهولة في المختبر لفترات طويلة من دون أن 
يضريها التغير: مما يسهل التغرف عليها ورائياء وهل هي سليمة آم لاو 
وإمكان تعديلها وراثيا لتجنب لفظ الجسد لهذه الخلايا المناعية الجديدة, 
وذلك في حالة أخذ الخلايا الجذعية من شخص آخرء وليس من المريض 
ذاته. وذلك بأن ندخل فيها الجينات المكونة لبروتين مركب توافق الأنسجة 
الرئيسي 11110 للمريض. كما أن الخلايا الجذعية الجنينية أكثر قابلية 
ومرونة وأكثر سهولة في تغيرها وراثيا عن الخلايا البالغة كالخلايا الجذعية 
المنشئة للدم. 

" استخدام خلايا الستروما الجذعية و[اء» 2داءع)5 510101121 

وهي الخلايا الجذعية السترومية. إحدى مكونات نقي العظام ومكانها 
أيضا فيه. وهي تتمايز إلى خلايا غضروفية أو الكوندروسايت 
65 الموجودة في الغضاريف تعويضا عما فسد وتلف منهاء وبذا 
نعالج التهابات الفضاريف والمفاصل بخلايا الستروما الجذعية.إلا أن 
الدكتور .4 .1 41130 وفريقه البحثي في العام ١517‏ استخدم تلك الخلايا في 
نقل جين يعدل من مناعة الجسد المنحرفة .2١"'(‏ بيد أن مشكلة قلة هذا النوع 
من الخلاياء وكذا صعوبة استنباتها والحفاظ عليها في المختبر يشكلان عائقا 
أمام استخدامها في علاج الأمراض المناعية الذاتية. 

وهذا يجعلنا نعيد السؤال الذي طرحناه في الفصول السابقة: ما أحسن 
الخلايا الجذعية؟ 

وواضح أن أحسنها جميعا هي الخلايا الجذعية الجنينيةء191051[0001 
95 5]672: إلى درجة أن بعض الباحثين يفكرون حاليا في الحصول على 
نوع من الخلايا الجذعية الجنينية يسمى «معطيا عاما»00001 10171521 
لكل الناس ولكل البشر لا فرق بين أبيض أو أسود أو أصفر إلا بما تحتويه 
جينات هذه الخلايا من أوامر تلغي العنصرية وتدمغ التفرقة وتزهق الطبقية: 
تماما كما يودون لها أن تفعل مع أي مرضء وهل هناك أفضل من الخلية 
الجذعية الجنينية التي ليست فقط عبرت الحدود الطبقية بين الخلايا بل 
لقد عبرتها ولغتها بين البشر. هذه الخلايا الجذعية الجنينية المعطي العام 
ننميها ونحصل منها على سلالات خلايا على طول الحياة. ويتم ذلك إما 
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بإدخال جينات في الخلايا الجذعية الجنينية تجعلها تعبر عن جميع بروتينات 
المركب الأساسي لتوافق الأنسجة 111105 بحيث حين تدخل إلى الجسد أو 
لنقل حين تتحول هذه الخلايا الحاملة للبروتين العام الجديدء إلى خلايا 
مناعية وغيرها ثم تعاد إلى الجسدء فإن الجسد يجد عليها شيئًا منه! نعم 
منه. فيظن أنها تابعة له وليست غريبة عنه. وتمضي الخلايا إلى عملها دون 
إزعاج. أو بأن ندخل جينات إلى الخلية الجذعية الجنينية؛ تعمل على إيقاف 
جينات بروتينات المركب الأساسي لتوافق الأنسجة عن التعبير عن نفسهاء 
وبالتالي لا نرى بروتينات المركب الأساسي لتوافق الأنسجة فوق أسطح 
الخلايا على الإطلاق. وبالتالي تهرب هذه الخلايا من الرقباء كما تهرب 
الحرياء من الأعداء. وبذلك نتخلص من جميع أمراض المناعة الذاتية في ذكاء 
ودهاء آدميء يثبت تفوقنا نحن معشر الإنس بالعقل على كل مخلوقات الله 
وهذا بالضبط ما فعله الدكتور أوسوريو 050110 .7177 .1 وفريقه البحثى 
العام 1991 [090. ا 


606 


للتس 


1 “4 


«إذا لم يفتح المحيس سوف 


تمتلىّ الأنابيب بالميام» 


المؤلف 


الخلية الجدعيهة 
وهرض السكر 


إن مريض السكر ليس يتألم ويعاني من مرضه 
ومضاعفاته فقطء لكنه أيضا يدخل أحيانا في غيبوبة 
شديدة, غيبوبة تشبه الموت في برودته وسلطانه حين 
تراها عين غير خبيرة؛ فتظن أنه الموت. ويّدفن 
المريض القريب الحبيب وأهله لا يعلمون أنه ما زال 
حيا ولم يفارق الحياة بعد! ويفيق هو ليتعذب ويتألم 
وحده في لحده. 

مثل كل هذه الأحداث وكل هذه المعاناة 
جعلت الدول والحكومات. خصوصا المتقدمة 
منها تنفق المليارات من أموالها في البحث عن 
علاج لمرض السكرء والبحث عن طريقة للقضاء 
بها على الألم. والواقع أن مرض السكر كغيره 
من الأمراضء ما هو إلا نوع من الألم لكنه ألم 
دائم؛ بل إنه ألم يمتد إلى معظم أو سائر 
أعتضناع الحسنن مما يجنعاها تكناعن له بالعمهق 
والحمىء ويجعلها لا تنام ولا تسعد ولا تهنا 
بشيء؛ من أثر سييٌ على الإيصار إلى مشكلات 
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ثيرة تصيب الكبد والكلية وأخرى تصيب الأعصاب», وفوق هذا وذاك تأثيره 
على العملية الجنسية ذاتها. وهو مرض كالموت لا يفرق بين غني وفقيرء 


ماضية مرض السكر 

عاتن شريطن السكو من تقكن قد هن متندو:مرموق الأنسولين المفرد 
من خلايا 06115 15165 في البنكرياسء؛ وهي لا تعمل نتيجة لخلل ما حدث في 
جينات الآنسولين أو نتيجة لسبب آخرء مما يؤدي إلى ارتفاع مستوى السكر 
في الأوعية الدموية وقلته في الخلايا. ولو ضربنا مثلا بآن جسد الإنسان 
مثل برج سكني كبير عملاقء وأن الشقق في هذا البرج تقابل الخلايا في 
جسد الإنسان.ء وأن أنابيب المياه التي تفذي كل شقة تمثلها الأوعية الدموية 
والشعيرات الدموية الدقيقة التي تغذي الخلايا جميعاء وأن المياه في الأنابيب 
يقابلها الدم وما به من سكريات؛ فإن «محبس» المياه المتحكم في كمية الماء 
الداخل إلى كل شقة يقابله هرمون الأنسولين ذاته. فما يقوم به هرمون 
الأنسولين ما هو إلا فتح غشاء الخلية ‏ جاعلا إياه يسمح بنفاذ جزيئات 
السكر إلى داخل الخلية ‏ وبذلك تتمكن جزيئات السكر من الدخول إلى أي 
خلية. حيث تقوم عليها وظائف مهمة. خصوصا عملية إنتاج الطاقة. وبعدما 
تأخن الخلية ما تحتاج إليه من سكريات يُغلق غشاؤهاء وهكذا طللما كان هناك 
نفس وكانت هناك حياة. فإذا لم يفتح «المحبس» فسوف تمتليّ الأنابيب بالماء, 
وقد يسبب هذا تخريب الأنابيب. لكن الأهم أن سكان هذه الشققء أو الخلاياء 
سوف يموتون عطشا وجوعا. سوف تذبل الخلايا عند غياب السكرء بل وتفقد 
وعيهاء وتكون الطامة الكبرى حين تتأثر خلايا المخ وتغيب عن وعيها ويدخل 
صاحبها في غيبوبة السكرء تلك التي تشبه الموت. إذن لا حياة على الإطلاق 
من دون السكر! 

ظل هذا المرض يعالج بطرق عديدة؛ وعلى رغم أنها مكتشفة قريبا فهي 
تعتبر قديمة وتقليدية. فبعد إنتاج الأنسولين الحيواني المكلف. الذي لا يطابق 
تماما الأنسولين البشريء لجأ العلماء- خصوصا علماء الهندسة الوراثية ‏ 
إلى إنتاج الأنسولين من البكتيرياء وذلك عن طريق إدخال تتابع النيوتيدات 
الخاصة بجين الأنسولين إلى داخل جينوم البكتيريا ثم الحصول على 
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الآنسولين. بيد أن ثمة شيئًا مهما ينقص الأنسولين البكتيريء وهو غياب 
خطوة مهمة للبروتين المتكون وهي عملية تسمى «تحوير أو تهذيب وتشذيب 
لبروتين ما بعد الترجمة» 120011620100 12ع]10م 05]3251260221م وهذا 
لا يتم إلا بوجود الشبكة الإندوبلازمية» والتي بالطبع غير موجودة في خلايا 
البكتيريا بسيطة التركيب .)١67(‏ الأمر الذي ينتج عنه بروتين (أنسولين) غير 
ناضجء مما يؤثر في وظيفته الصحيحة حينما يحقن في المريض. أو بمعنى 
أنه يحتاج إلى تعديالات وإضافات خارجية في المختبرء هذا إلى جانب التكلفة 
الاقتصادية لإنتاجه. 


أضواع الداء السكررى 

١-داء‏ السكرفي الصغار 0125]65 1 156 أووعاء 012 أعكده - علتصع كنال 

وهو يصيب الأطفال والشباب الصغار البالغين. وهو يحدث حين تنقلب 
خلايا الجهاز المناعي ضد خلايا الجسد نفسه. وتبدأ في مهاجمتها وقتلها شر 
قتلة؛ إنه شر يأتينا من أنفسنا ومن ذاتناء حيث إن خلايا الجزر 06115 )1516 تقوم 
بقتل نفسها منتحرة يائسة. وبالتالي يتوقف إنتاجها للأنسولين ويظهر المرض. 

"-داء السكرفي الكبار 65ع]ع0125 2 1706 أودوعاء0125 أعدد0- )401 

وهو يصيب غالبا كبار السن والسمان (زائدي الوزن) كما أن له تاريخا 
عائليا وراثياء وهذا النوع يحدث حينما يعجز الجسد عن استخدام 
الأنسولين بكفاءةء فتنتج عن ذلك زيادة الغلوكوز في الدم ثم المرض وما ينتج 


علاج مرض السكر 

١‏ - استخدام الأنسولين: 

الواقع الطبي يقول إنه ما من علاج حقيقي دائم لداء السكر حتى الآن؛ 
إلا أن كلا من المصابين بالنوعين ١‏ و" من المرض يجب أن يأخذوا 
الأنسولين. المريض بالنوع الأول يجب أن يأخذ الأنسولين عدة مرات يومياء 
أما المريض بالنوع الثاني فيلتزم بتنظيم الغذاء والتريض وكذلك أخذ 
الأنسولين» وبذلك يتجنب مريض السكر المضاعفات التي تحدث نتيجة 
لزيادة الغلوكوز في الدم. 


إنفا 


الخلية الجذعية 


- زراعة البنكرياس: 

يُنقَل بنكرياس كامل من شخص سليم إلى شخص مصاب بالداء السكري 
نوع 06-2/ا1, وبعد عام واحد تقريبا ”78 ممن أجروا عملية النقل لم تبد 
عليهم أعراض مرض السكر. إلا أن عملية النقل هذه عملية ليست باليسيرة 
أو المتاحة لكل مريضء فهي ليست مكلفة وصعبة فقطء بل أيضا عملية 
الحصول على بنكرياس سليم من شخص قبيل الموت مباشرة عملية ليست 
متاحة أو سهلة؛ وقبل هذا وبعده مشاكل المناعة ومحاولة لفظ الجسد للعضو 
الجديدء مما يضطر هؤلاء المرضى لأخن أدوية وعلاجات تثبط من مقاومة 
الجهاز المناعي للبنكرياس الغريب. والمؤلم في الأمر أن المريض يجب أن يأخذ 
الدواء المثبط للجهاز المناعي مدى الحياة وليس لعدة أشهر أو عدة أعوام! 
وبذا يكون مريض السكر قد خرج من داء السكر ومشكلاته ودخل في 
مشكلات المناعة ومحاربة حراس الجسد التي تحميه ضد أي ميكروبات 
مرضية:؛ وبذلك تبدأ مشكلات صحية:؛ لكن من نوع جديد قد يكون أشد 


ضراوة وأكثر خطورة! 


استخدام خلايا الجزر البنكرياسية عذنادع2©1د2 5لاع 5اء51ا: 

نجح بعض الأطباء في علاج مرضاهم بداء السكر بحقنهم خلايا البنكرياس 
المنتجة للأنسولين 06115 151614 جنبا إلى جنب مع أدوية تثبيط المناعة 4*", 
لكنهم ووجهوا بمشكلة كبرىء وهي أن الأدوية المثبطة للجهاز المناعي ‏ وهي 
أدوية  5]6:0105‏ تحتاج بدورها إلى كميات كبيرة من الأنسولين حتى تتم لها 
عملية الأيض. وهذا يمثل عبئًا فوق كاهل هذه الخلايا المنزرعة وبالتالي يؤثر 
فى كفاءتها الإنتاجية. بيد أن الدكتور جيمس شابيرو 5121150 121065 وفريقه 
البحكك فى ]الفا بجامعة ألبرتا في كندا نجحوا في حقن مرضى الداء 
السكري 1906-1 بكميات كبيرة من خلايا البنكرياس 06115 ]1516 المنتجة 
للأنسولين ‏ مستخدما أدوية تخلو من الغلوكوكورتيزونات 11060016120105 0 
تقلل أو تثبط من مناعة الجسد حتى لا يافظ الخلايا الجديدة. وحصل على 
نتائج ممتازة اختفت على أثارها أعراض مرض السكر. إلا أن مشاكل الحصول 
على هذه الخلايا من الشخص المناسب وفي الوقت المناسب مع مشاكل المناعة 
تظل تؤرق المرضى والعلماء على حد سواء (**). 
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- الخلايا المبطنة للقناة البنكرياسية 1159© [1011]2: 

حصل الدكتور طارق المتولي 'إ1:1-016]7/211 11 131616' في طب أسيوط على 
نتائج مهمة نشرت في مجلة البنكرياس 29201695 [ .”101 العام /ا١٠٠‏ حين 
أجرى بعض التجارب على بنكرياس الفأر. مستخدما حمض 
الريتينويك 2010 0016ناعخ1؛ وذلك بهدف علاج بعض أنواع من سرطان 
البنكرياس. لكن ثمة شيئًا ما ظهر له في أثناء عمله. حيث لاحظ وجود أدلة 
علئ إفزاز هوم التختلايا -البطنة للقتاة التكرياسيةب لكرمون الأسولين: 
وبعض المبرسونات الأخرق !1 وبدراسة بافولوجيا هد الغلايا قبل الستخدام 
حمض الريتينويك وبعده. وجد أن هذه الخلايا حدثت لها إعادة تمايز 
أو1361002)ع1011]61 وتحولت من خلايا عادية إلى خلايا متخصصة جدا 
أنتجت الأنسولين '*). وقد يبدو هذا مثيرا ومفيدا في الوقت عينه حينما 
نعلم أن خلايا القنوات البنكرياسية 606115 1000121 هي المصدر القديم للخلايا 
المفرزة للهرمونات ومنها الأنسولينء وذلك في أثناء عملية التنامي الجنيني 
المبكر. وكذلك خلايا 15اءه كك المفرزة للانزيمات الهاضمة. أي أن 
خلايا 15166 المنتجة للأنسولين قد مرت ببرنامجها الوراثي ‏ قبل تخصصها 
لهات يعد:ة«الجرنسضة الخاطية بخلايا العناة التكرياسية الك مهن 
الريتونويك جاء فأعاد عملية البرمجة في خلايا القنوات البنكرياسية: وجعلها 
تتذكر ما في باطنها من ماض خلوي مهم ومنتج. وتتمايز إلى خلايا تفرز 
الأفسولين وأخرى ترز الإنزيمات الهاضمنة! فياللمجب: إنها البيولوجيا يما 
فيها من منحنيات عجيبة وغير متوقعة: ولعل هذا هو السبب في أنها مثيرة. 
لذا فإنني أعتقد أن البرنامج الوراثي في أي خلية يحتوي على تعليمات بناء 
كل أنواع خلايا الجسد البالغ عددها تقريبا 7٠١‏ خلية؛ وأن علينا فقط نبش 
التراب من فوق ماض كالتبر بأدوات مناسبة لإخراج ما نريد من كنوز 
بيولوجية. وقد أرجع البعض ‏ ما حدث من إعادة تمايز ‏ إلى وجود خلايا 
جزر لانجرهانز الجذعية 115ء0 56612 )1516 متناثرة كحبات اللؤلوٌ بين خلايا 
القناة البنكرياسية؛ وهي التي أثناء عملية التنامي الجنيني المبكر تعطي ‏ مع 
تقدم الجنين في العمر ‏ خلايا صماء جديدة: تتميز وتختلف عن خلايا 
القناة البنكرياسية بتركيبها وكذا بنوعية الجينات التي يُعبر عنها في تلك 
المرحلة التنموية (001. 
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استخدام الخلية الجاصية في علاج مرض السكر 

غير أن البحث عن علاج فعال لهذا المرض السكري لم يتوقف. ومضى 
الطموح بالعلماء والباحثين يدق معهم وبهم كل باب عسى من يجيب! فها هم 
اليوم يلتمسون الأمل والشفاء في تلك الخلية الجذعية المدهشة, تلك التي بها 
طاقم وراثي معد لكل شيء؛ ومهندس هندسة عليا ومبرمّج من لدن عليم حكيم. 

اقترب الباحثون رويدا رويدا من الخلية الجذعية حتى تبينوا جل أسرارها 
وأعظمها أثرا وشأناء إن كونها تستطيع أن تنقسم وتتمايز في المختبر إلى جميع 
أنواع الخلايا فهذا شيء عظيم»: صفة لم تتميز بها أي خلية أخرى من قبل. 

ودائما فإن الباحثين يضعون أنظمة معينة لحماية المريض مما سيدخل 
جسده. فلكي تستخدم الخلية الجذعية في علاج مرض الداء السكريء لابد ‏ 
حكما أن تتوافرافيها المواضفات الانية: 

- أن تكون قادرة على الانقسام في المختبر. 

- أن تكون قادرة على تجديد نفسها تماما. 

- أن تكون قادرة على التمايز إلى أنواع متخصصة من الخلايا المطلوبة 
بعينهاء وذلك حين توضع في جسد الكائن الحي. 

وهناك ‏ كما علمنا من قبل نوعان من الخلايا الجذعية التي استوفت 
الشرومل السايقة: 

الأول: الخلايا الجذعية الجنينية» التي تتمايز إلى جميع الخلايا ومنها ‏ 
بالطبع ‏ الخلايا البنكرياسية المنتجة للأنسولين. 

الثاني: وهي الخلايا الجذعية البالغة, وما تتمتع به من خواصء كقدرتها - 
مثلا ‏ أن تعطي نوعا من الخلايا المتخصصة في نسيج يختلف تماما عن ذلك 
الذي نشأت منه من حيث النشأة الجنينية؛ وهي خاصية تسمى - كما علمنا 
في الفصول السابقة ‏ باللدونة (2125]0111. 

ولا يعني هذا أنه لا توجد أنواع أخرى من الخلايا الجذعية تستخدم في 
علاج مرض السكرء بل هناك العديد من الخلايا التي تستخدم في العلاج كما 
سترى في حينه. 

إلا أن هناك تساؤلا يدور في ذهن العلماءء ترى أي نوع من الخلايا 
الملتتخصصة يجب أن تتمايز إليه الخلية الجذعية؟ إننا نعلم أن خلايا 
الجزر 1اء0 151615 تتكون من أربعة أنواع من الخلايا: 
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١‏ - خلايا بينا (قمتل 30« ةلمن بخاذيا البتكرياسن) وتقرن هرمون الآنسولية؛ 

الاخلايا الفا رتيكل 15-18 من خلايا البتكريامن) وتمرز هرمون الخليكاجون: 

خلؤياذلها (.١ذ‏ ارمق لزيا البكرياس ) وهر مرمون شوماويشانين. 

غ- خلايا ب.ب 2 ٠١ ١‏ تفرز ع10)مءم0015 ع1أ2ع321م. 

تكفا ذزيب الاسنولين قط فون دعل ارحلؤي الحلمية ايز فط ال 
خلايا بيتا 15اءه 15165 66]8 المسؤولة عن إفراز الأنسولين؟ 

تعد يتا بالففل أن السرمون التق من [حدى الخلايا الأري اله وظيفة 
تنظيمية للهرمونات الأخرى! وهذا ما أثبته الدكتور الإسباني بيرنيت سوريا 
8 8602 وفريقه البحثي في العام ١1197‏ بإسبانياء حينما أثبتوا أن 
خاذياً بيتا بمقردها اقل اسحجايّة للتغيراك الي تحدت في مستوى تركيز 
الغلوكوز في الدم عن كل الخلايا الأربع مجتمعة. حيث وجدوا أن مستوى 
الأنسؤلين الذي تمرزه تخلايا بيْكا بحيها تكرن ف مجموعة الغلاي الأخرى 
يكون عالياء ويكون إفراز الأنسولين على مرحلتين: الأولى: يفرز فيها 
الأشمولي بدركيز عالاوالانية تقر فيه الاتربولين بتركين فس فين 
شيط" إكراد الاتصولين ديه ككف تركيق الللركرف الدد, وبحيها يكون 
تركيز الغلوكوق عاليا يكوك إغرا3 الأتشؤلين سريعا تجدا روحينها يكون تركيز 
السكر متوسطا يكون إفراز الأنسولين طبقا لذلك أي يكون متوسطا ما بين 
شرهة الإقران والابطاء ين 1410 ي1"1] 

ومن هنا أدرك العلماء أن الخلية الجذعية المستنبتة في المختبر تجب 
معاملتها بطريقة تجعلها تتمايز إلى جميع أنواع الخلايا الأربع, التي تعمل 
حبيكا فى قزابية ضعب حت نيط مسنترق الغاركور: في المدو ثانا كبا 
تريده الخلية أو كما يريده كل جسد الكائن الحي. 


أنواع الخلايا الجذعية التى تستخدم فى علاج مرض الداء السكررى 
١-الخلايا‏ الجذعية الجنينية للفأر 115©') <داع)5 عنم170 دكا ع1/112: 
وهيء. كما هو معروف من قبلء تلك الخلايا غير المتمايزة التي أخذت من 
ظيعة الفاؤيا الوائكلية من الأروينة ت الظرر الليكر هد عن غير التحنين في 
اليوم الخامس تقريبا ‏ والتي تستطيع أن تنقسم في المستنبت وتجدد نفسهاء 
كما أن لديها القدرة على التمايز إلى جميع الأنواع المتخصصة من الخلاياء 
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وفي هذه الحالة ستكون الأنواع الملتخصصة هي خلايا جزر لانفرهانز 
5 151615 البنكرياسية والتي تضم خلايا بيتا التي تفرز الأنسولين وبقية 
الخلايا الثلاث الأخرى التي تفرز الهرمونات الأخرى. وهذا ما رآه الباحثون 
فتحا طبيا في علاج السكر النوع ١-‏ وكذلك النوع -" ومن هذه الخلايا 
الجذعية الجنينية نستطيع أن يكون لدينا منها وفرة كبيرة؛ ثم نحافظ عليها 
في المختبر في سلالات خلاياء ثم تعدل وراثيا بحيث تتغلب على مشكلة 
المناعة ومقاومة الجسد لها. 

وهذا ما دفع بيرنيت سوريا وفريقه البحثي للاستفادة من تلك الخلية 
الجذعية الجنينية الكريمة. ونجحوا في الحصول على خلايا جذعية جنينية 
لفأرء ثم عدلوها وراثيا بحيث تسمح للباحثين باختيار الخلايا التي تمايزت 
إلى خلايا منتجة للأنسولين دون غيرها. كما تمكنوا أيضا من إدخال جينين, 
أحدهما جين يبني بروتينا مقاوما لمضاد حيوي (وهو هنا النيوميسين 
هك :0م716 )., والآخر جين مخبر يبني إنزيم الغالاكتوزيداز سهل الرؤية في 
المستنبت ©0عع 01161م16 0281200510356.: وأوصلاهما بمشغل جين الأنسولين 
فقط 0101010161 ©5626 12510112 دون جين الأنسوا لين نفسه. فيصبح كل منهما 
عاملا تحت إمرة هذا المشغل الأنسوليني فقط. والهدف الذكي لهذا التعديل 
هو أن هذين الجينين لن يعبر عنهما ما لم يعبر أولا عن جين الأنسولين نفسه 
في الخلايا المتحولة أو المتمايزة! وبمعنى أبسط أن مشغل جين الأنسولين لن 
يعمل إلا إذا رأى جين الأنسولين قد فكت الطلاسم من فوقه وظهر كالشمس 
في كبد الخلية الجذعية الجنينية. عندئذ وعندئذ فقط يبدأ المشغل فضي 
العمل وما دام قد عمل فمن باب أولى أن يجر خلفه الجينين المتصلين به. 
ومن ثم يُعبّر عنهما في صورة مقاومة ولون! أما المقاومة فهي تظهر في صورة 
حياة وبقاء في المستنبت الذي به المضاد الحيوي النيوميسيني. حيث تموت 
الخلايا جميعها ماعدا التي بها عُبر عن جين النيوميسينء والذي لما قدر له 
التعبير عن نفسه لولا وجود مشغل الأنسولينء والذي بدوره ما كان عاملا لولا 
أن رأى جين الأنسولين قد بزغ في الخلية الجذعية الجنينية المتمايزة إلى 
الخلايا التي تفرز الأنسولين. أما اللون فتراه أجهزة الاطياف. ووجوده ‏ كما 
بينا في السطور السابقة ‏ دليل على وجود جين الأنسولين. بعد ذلك أخذوا 
هذه الخلايا المعدلة والمفرزة للأنسولين واستنبتوها تحت ظروف معينة حتى 


204 


الخلية الجذعية ومرض السكر 


تنضج وتنقسم وتعطي المزيد من نفسها. ووجدوا أن الخلايا التي ديق :في 
مستئبت به مستوى منخفض من الغلوكوز, وجدوا أنها استجابت وتمايزت إلى 
خلايا منتجة لكميات كبيرة جدا من الأنسولين. بعد ذلك أخذوا هذه الخلايا 
وزرعوها في داخل طحال فأر مصاب يداء السكري, فوجدوا اختفاء أعراض 
برضن الشكر مق هنال ااا 

هناك طريقة أخرى لتحويل الخلايا الجذعية الجنينية إلى خلايا متمايزة 
تفرز الاسوي ٠‏ قام ب بها دكتور رونت اكات 0 | 06 ٠١‏ ”ءققد قام 
علي هاج . تومسون العام ١1198‏ ثم جعلوها تكون الا 
الأجنة 800165 1810130010 وهي تجمعات من الخلايا تحتوي على جميع 
الخلايا المشتقة من الطبقات الجرثومية الجنينية الثلاث ('"). وهي ميزة 
تحسب لبحث رون مكاي. حيث أوجد جميع أنواع الخلايا جنبا إلى جنب مع 
خلايا جزر لانفرهانز ‏ ثم عن طريق الواسمات اختار تلك الخلايا العصبية! 
وفى مستئنبت ذي مكونات خاصة جعلوا هده الخلايا العصبية تتحول إلى 
تجمعات أو تراكيب تشبه الخلايا الأصلية في جزر لانفرهانز في 
البنكرياس 5آ105]61© ع111- )1516, وأن هذه الخلايا أحست واستجابت 
للمستوى الطبيعي للغلوكوز. فأفرزت الأنسولين ولكن بكميات أقل من خلايا 
البنكرياس الطبيعية: كما وجدوا بها أيضا خلايا عصبونات. وحينما حقنوا 
هذه الخلايا في كتف فأر مصاب بالداء السكري وجدوا أن هذه الفئران 
استطاعت أن تواصل الحياة: لكن أعراض المرض ما زالت قائمة (055), 


"- الخلايا الجذعية الجنينية للإنسان 115ء) 51122 1221177:001ء 2913نانا11: 

شجعت النتائج التي حصل عليها الباحثون من الخلية الجذعية 
للفأر في علاج مرض الداء السكري لديه؛ على تجريبها على الإنسان وهو 
الهدف المرجو. فهناك عدد من الباحثين وعلى رأسهم نسيم بينفنيستي 
21 لإأقنمء8607 في الجامعة العبرية وفريقه البحثي. استخدموا الخلايا 
الجذعية الجنينية للانسان, وجعلوها تتحول فى المستنبت إلى خلايا متجمعة 
في ما يعرف بالأجسام شبيهة الأجنة 510 40 التي تتركب 
العديد من أنواع الخلايا التي أصلها من الطبقات الجنينية الجرثومية الثلاث, 
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ثم عرضت هذه الأجسام لعامل محفز لنمو الخلايا العصبية '"7101: فوجدوا 
أنها تعبر عن جين يسمى 2101-1 يسيطر على عملية نسخ جين الأنسولين 
برمته داخل الخلية. ووجوده مرتبط بوجود خلايا بيتا المنتجة للأنسولين. 
وتجدر الإشارة إلى أن هناك أيضا جينات وجودها يدل على وجود خلايا جزر 
بيتا مثال: ع10120101235ع ع12عء506 -15161 و0101-2) وهما جينان جرى التعرف 
عليهما أخيرا. وبما أن خلايا بيتا وجدت في خلايا الأجسام شبيهة الأجنة, 
سواء التي عولجت بمحفز النمو العصبي أو التي لم تعالج به. فقد يعني هذا 
أن خلايا بيتا جاءت من تلك الخلايا التي تتمايز تلقائيا داخل الأجسام شبيهة 
الأجنة (" *”). كما وجدوا أن في خلايا هذه الأجسام نفسها نسبة كبيرة من 
خلايا بيتا التي تنتج أنسولينا بنسبة -١‏ "/ من مجموع خلايا الأجسام شبيهة 
الأجنة. ولم يلبثوا طويلا حتى تمكن إتسكوفيتز 1151209112 وفريقه من تحديد 
وتوصيف وتمييز الخلايا المنتجة للأنسولين داخل تلك الأجسام ('''). كل ذلك 
يلقي الضوء بشدة على الأجسام شبيهة الأجنة, والتي أتت بدورها من الخلايا 
الجذعية الجنينية في الإنسان والفأر وذلك في المختبرء وما بها من مجاميع 
خلايا تمثل كنزا للباحث عن علاج لداء السكر أو لغيره من العلل والأمراض. 

ثم جاءت بعض التجارب المعضدة لتجارب نسيم وفريقه حين أثبت جون 
أوريكو بجامعة ويسكنسون ‏ ماديسون في الولايات المتحدة الأمريكية أن الخلايا 
الجذعية الجنينية للانسان يمكن أن تتمايز وتعطي خلايا تفرز الأنسولين. 

بيد أن الباحثين لم يذكروا إن كانت الأنواع الأخرى الثلاثة من خلايا جزر 
البنكرياس تشارك في عمل خلايا بيتا أم لا؟! حيث ثبت كما أشرنا ‏ أن الخلايا 
الثلاثة الأخرى (ألفا ودلتا و 52) يجب أن تكون جميعها عاملة ومشتركة جنبا إلى 
جنب بعضها مع بعضء حتى تستقيم وظائف خلايا بيتا المفرزة للأنسولين. 


 '"“‏ خلايا جزرالبنكرياس البالغة 115اع0 أه151: 

هناك مصدران لخلايا البنكرياس يعمل عليهما الباحثون الآن: 

أ. خلايا جزر بيتا البالغة هاءط )لنلخ ولاء )»191 : 

استنبات خلايا البنكرياس 66115 ]1516 فى المختبر بما فيها من خلايا (بيتا 
وألفا ودلتا وطط) كطريقة للعلاج أمر راود الكثير من الياحثين على رغم 
صعوبته. فمن المعروف أن خلايا بيتا مثلا صعية الانقسام مرة ثانية.: إلا أن 
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الدكتور فرد ليفين 1697106 1160 وفريقه البحثي بجامعة كاليفورنيا العام 
١‏ تمكنوا من برمجة خلايا 15166 البنكرياسية البشرية؛ وذلك بإدخال 
جينات معينة في جينوم تلك الخلاياء مما أدى إلى انقسام هذه الخلايا 
وبالطبع بما فيها خلايا بيتا التي تنتج الأنسولين. بيد أنه بمجرد عزل هذه 
الخلايا واستنباتها في المختبر وتكوين خط خلايا منهاء لاحظ ليفين وفريقه 
أنها تنقسم ولكنها لا تنتج الأنسولين! اخذوا هذه الخلايا وبرمجوا برنامجها 
الوراثي مرة ثانية. وذلك بجعلها تعبر عن جين 1101-1 وهو الجين المحفز 
لخلايا بيتاء فهو المسؤول عن نسخ جين الأنسولين من دناهاء وليتذكر القارئ 
أن الجينات يشغل بعضها البعض الآخر. ويذلك اخذوا خلايا بيتا المعدلة 
وراثيا بجين الأنسولين: واستنبتوها في المختبر وأكثروا منها ما استطاعواء 
فوجدوا أنها قابلة للتمايز إلى خلايا تفرز الآنسولينء وبعدما حقنوا هذه 
الخلايا في فأر معطل المناعة. وجدوا أن الخلايا تحس وتستجيب لمستوى 
الخلوكوة هن الدم. وذلك بإفرازها الأنسولين ١(‏ 0 2. بيد أن هذه الخلايا 
لا تنتج كميات كبيرة من الأنسولين مثل الخلايا الطبيعية للبنكرياس:؛ وما 
يقلقهم الآن حقا هو خوفهم من أن هذه الخلايا تتمو ثم تتمايزء فهم 
لا يريدون لها أن تتمايز. حيث ثبت أنه حين تتمايز الخلايا تتوقف عن إفراز 
الأنسولينء كما أن تلك التي تنقسم لا تعطي الكمية الكافية من الأنسولين .)'١9‏ 
وتجري الأبحاث حاليا على قدم وساق لحل هذه المشكلة. 


ب . خلاذيا القئوات البنكرياسية ولاءء داعن1 عتاوءتعصدط: 

هي مصدر لخلايا الجزر الأوا لية 6115 008601101 ]1516 وهي تبطن القنوات 
البنكرياسية؛ وهي المكونة لخلايا بيتا وأخواتها والمسؤولة عن إفراز الأنسولين. 
قامت الدكتورة سوزان بونروير 1أء/802261-77 510530 وفريقها البحثي بأخذ 
خلايا القنوات البنكرياسية لإنسان بالغ: ثم اسقتبتوها في المختبر: وحينما 
حاولوا جعلها تتمايز استجابت هذه الخلايا وأعطت جميع خلايا الغدد الصماء 
الأربع لجزر لانغرهانز البنكرياسية وكذا خلايا القنوات البنكرياسية4 31]ءنا([ 
95 600001136: وبعد تركها من " إلى 5 أسابيع في المستنبت: وجدوا أن هذه 
الخلايا أفرزت الأآنسولين عند تعرضها للغلوكوز بكميات يتوقف حجمها على 
تركيز الغلوكوز طردا. وهو ما يثبت وجود خلايا جزر البنكرياس المتخصصة بين 
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خلايا القنوات البنكرياسية. وقد فسرت دكتورة سوزان هذا بأن خلايا القناة 
البنكرياسية المتمايزة بالفعل تتمايز مرة ثانية إلى خلايا الجزر ]1516: وأيضا 
توجد خلايا تشبه خلايا الجزر الأولية تتجمع في القنوات البنكرياسية مع خلايا 
القناة نفسهاء ثم تتحول لتعطي خلايا الجزر التي تفرز الأنسولين وبقية 
الهرمونات التي تفرزها الخلايا الثلاث الأخرى ("'). ولقد دعم هذا باحثون 
كثيرون؛ مثل دكتور أمون بيك 2661 41717107 وزملائه في جامعة قلوريداء حين 
استزرعوا خلايا من القنوات البنكرياسية من إنسان وكذا من الفار البالغ, 
وجدوا أن تلك الخلايا تعطي خلايا تشبه خلايا الجزرء والتي تتكون من أربعة 
أنواع من الخلايا منها ‏ بالطبع ‏ خلايا بيتا المنتجة للأنسولين؛ كما وجدوها 
تشبه تلك الخلايا التي حصلت عليها الدكتورة سوزان من قبل؛ وحين حُقنت في 
فأر مصاب بمرض السكر اختفت الأعراض. وكذلك فعل دكتور جويل هابنراء10 
:621 حين ذكر أن هناك خلايا تشبه الخلية الجذعية موجودة بين خلايا 
جزر البنكرياس البالغ 5اع151 عتنةع تعمد )[نلخ وكذلك بين خلايا القنوات 
البنكرياسية. لكن هذه الخلايا ‏ التي تشبه الخلية الجذعية ‏ ليست خلايا 
تتصرف مثل خلايا القنوات البنكرياسية؛ ومن ثم فهي من غير المحتمل أن تكون 
هي خلايا القنوات البنكرياسية. أي أنها ليس بها خلايا تفرز الأنسولين 
وأخواته! وكانت المفاجأة حين وجد أن تلك الخلايا ما هي إلا خلايا عصبية 
نامية 15اعء 1521اعم ع ضام ه1ء 1067‏ أي توجد في المراحل المبكرة من التثامي 
الجنيني الذي نستطيع أن نرى فيه جميع ألوان التطور الخلوي ‏ وذلك حين 
التعرف على واسمة النيستين 12121117 1165015 المميزة للخلايا العصبية النامية! 
وحين أضيف إليها محفزات نمو خاصة بخلايا متخصصة كخلايا البنكرياس 
مثلا التي تفرز الأنسولينء تحولت ‏ أي الخلايا العصبية النامية ‏ إلى خلايا 
البنكرياس المتخصصة بما فيها خلايا بيتا 0 '). ومما هو جدير ذكره أنها يمكن 
أيضا أن تتحول إلى خلايا عصبية وخلايا كبدية تبعا لنوع المحفز المضاف إلى 
المستنبت الخاصء وأن هذه الخلايا قادرة على التمايز إلى خلايا متخصصة 
تفرز الأنسولين. 

ومدفوعة بالرغبة في الوصول إلى الحقيقة؛ واصلت دكتورة سوزان 
أبحاثها في هذا الموضوع الشائقء ولكنها اختارت فقط خلايا القنوات 
البنكرياسية 6115© 0110121 230162116 واستنبتتها في المختبر وأكثرت منها 
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لكي تضمن فعاليتها حين تعيدها إلى المريض لتفرز الأنسولين الذي يحتاج 
إليه. بيد أن مشكلة لفظ هذه الخلايا مناعيا - خصوصا في النوع الأول من 
السك 1دهم و اقظل الهاجس الأول الذي ينخضن ويقطن مطتجع الباحثين» 

قمة أمل في أن يستميد مريض السكرى نوع # يذه الخلايا المنعولة من 
القنوات البنكرياسية للمريض نفسه (بشرط أن تكون هذه الخلايا سليمة) ثم 
تعاد إليه ثانية. حيث لا مشكلة في المناعة؛ مما يجعله يستفيد بهذه الخلايا 
في إفراز ما ينقصه من أنسولين. 

ويجب أن نعلم أن العلماء لم يستسلموا لموضوع لفظ هذه الخلايا في 
مرضى السكر النوع الأول 1 - م/1, لكنهم حاولوا تحوير هذه الخلايا وراثياء 
وجعل الجهاز المناعي للمريض لا يشعر بهاء أو تحاط هذه الخلايا بكبسولات 
0 تحميها من الخلايا الخاصة بالجهاز المناعي. فتعمل على 
إفراز الأنسولين في الخفاء وبعيدا عن عيون خلايا الجهاز المناعي الجبار ‏ 
على رغم عجزه أمام فيروسات وأمراض أخرى. 


:- خلايا جزرالبنكرياس الجنينية كلاع» أع151 عنادعء«عصدم لداء*]1 

لا يمل الباحث ولا يكلء ودائما يتطلع إلى الحلول ويسعى في توق إلى 
المصادر الأخرى والبدائل الممكنة. لذلك أخذن الباحثون الأنسجة الجنينية 
اليافعة 0551016 161231 مصدرا لخلايا جزر البنكرياس الجرثومية 2108601101 
دلاءه غه1ؤ1 ١0‏ ') مثال ذلك: 

١‏ أنسجة بنكرياس طازجة لجنين بشري يافع 15اا1 ( 7 ١١‏ أسبوعا). 

" أنسجة جزر البنكرياس المنقاة 06ا155) ]1516 2101160 (وهي المتمايزة 
بالفعل إلى خلايا تفرز الأنسولين). 

"- أنسجة جزر البنكرياس المستنبتة ©1550 أ©151 01310 . 

وجميع هذه الخلايا والأنسجة أتت من الخلايا الجذعية: وقارن الباحثون 
بين المحتوى الأنسوليني لكل من المصادر الثلاثة بعد زراعتها. وجدوا أن 
مستوى الأنسولين في المصدر الأول؛ وهو نسيج البنكرياس لجنين بشري يافع؛ 
وكذلك في المصدر الثاني وهو خلايا جزر البنكرياس المنقاة. وجدوا مستوى 
الأنسولين ‏ حينما زرع كل منهاعلى حدة في الفأر ‏ مرتفعا في بداية الأمر, 
لكنهم وجدوه ‏ مع مرور الوقت - ينخفض في المصدر الأول: ولكن مازال 
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يحتفظ بمستواه في المصدر الثاني. وحينما اخدوا نسيج جزر البنكرياس 
المستنبتة (المصدر الثالث) وأدخلوها في الفأر. وجدوا أن مستوى الأنسولين 
يرتفع في الدم خلال فترة ثلاثة أشهر. وبذلك أستنتج الباحثون أن الخلايا 
الأولية 15[ء0 11501اء:2 فى الجزر المستنبتة 5اه151 010100160 قد انقسمت 
وتمايزت إلى خلايا الجزر المتخصصة الأربع التي تعطي الأنسولين إلى جانب 
الهرمونات الأخرى. وتفسيرهم لثبات تركيز الأنسولين من المصدر الثاني وهو 
خلايا الجزر المنقاة ع1ا155) 1516 21111110. هو أن هذه الخلايا متمايزة 
بالفعل قبل أن تدخل في جسم الفأرء وبالتالي لا تستطيع أن تنقسم وتعطي 
خلايا أكثر (1)., 

وبذا نكون قد استعرضنا أنواع الخلايا الجذعية المستخدمة حاليا في 
علاج مرض الداء السكري, والآمال الكبار المعقودة عليها في علاج مرض 


للكهم 
«راقبها كما يراقب الصقر 
حدأته؛. فعندئذ تستطيع أن 
بمجرد بزوغ شمس طورها 
من مهده» 

المؤلف 


الحليه الجدعيه 
وإصلاح الجهلا العصبي 


بعد فك الشفرة الوراثية؛ وانتهاء مشروع الجينوم 
البشريء والتعرف على جينات جديدة يوميا وتحديد 
موقعها في خارطة الطاقم الوراثئي وكذا عزلهاء بدا 
واضحا أن كل شيء في الجسد موجود بناء على 
برمجة مسبقة داخل نواة الخلية؛ وأن كل شيء تقريبا 
لابد وحتما أن يكون مسطورا بأحرف آزوتية في كتاب 
دناوي كبير مدهش. وحين قيل منذ وقت طويل إن 
خلايا الجهاز العصبي في الشخص البالغ ليست لها 
القدرة على الانتقسام أو إعادة إصلاح 
نفسها 26183000ععع15: بدا كلاما شاذا عن وحدوية 
المنظومة التي تسير في دريها كل خلايا الجسدء وغير 
متفق مع القوانين الفيزيقية والكيميائية التي تسيطر 
على مجريات الأمور البيولوجية في الخلاياء وتظهر 
لها جميع خلايا الجسد كل الإذعان والخضوع.؛ كما 
أنه كان إلى حد ما لا يتفق مع نظرية التطور التي 
تفسر وجودنا. ومما هو لافت للنظر أن خلايا الجهاز 
العصبي يوجد منها العديد من الأشكال والأنواع: ولكل 
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وظيفة محددة واضحة؛ ومادامت متعددة هكذا. فمعنى هذا أنها جاءت بناء على 
توجيهات معينة لخلايا معينة ذات قدرات معينة ومتعددة. وإذا عدنا للوراء عكس 
حركة التنامي والتطور الطبيعي للخلايا ومسيرتها التخصصية, فسوف تصل بنا 
جميع خلايا الجسد ‏ ومنها بالطبع الخلايا العصبية العديدة ‏ إلى خلايا الكتلة 
الخلوية الداخلية في الأرومة. التي كما علمنا خرجت من بين أحضانها الخلايا 
الجذعية الجنينية. معنى هذا أن الخلايا العصبية بأنواعها المختلفة لها أصولء أو إن 
شئت فقل: لها برنامج وراثي تنموي مطوي بين تلافيف البرنامج الوراثي العام في 
داخل الخلايا الجذعية, بل في غيرها من خلايا الجنين. وبمعنى آخرء هذه الخلايا 
الجذعية الجنينية تحوي في طيات طاقمها الوراثي برنامجا وراثيا مستقبليا خاصا 
جداء يأمرها حين يحين الوقت ‏ إذا أردنا نحن ذلك أو لم نرد ‏ كي تتمايز إلى خلايا 
عصبية متخصصة أو إلى غيرها من الخلايا الملتخصصة الأخرىء. وقبل هذا وذاك 
إمكان انقسامها والحفاظ على بقائها. بيد أن الأمر غير مقصور على الخلايا 
الجذعية الجنينية أو الخلايا الجنينية العادية. ففي منتصف عقد التسعينيات شيع 
المتخصصون في بيولوجيا الخلايا العصبية ‏ بلا رجعة مقولة أن الخلايا العصبية لا 
تنقسم.: وذلك حين وجدوا أن بعض المناطق في مخ الإنسان نتجت منها خلايا 
العصبونات 216115085! كما أنهم عثروا على خلايا جذعية عصبية 1اعه تاعاد لقتناءاا 
من أمخاخ البالغين وحديثي الولادة تمايزت إلى عصبونات. أي أن الأمر ليس مقصورا 
فقط على الخلايا الجذعية الجنينية. ولا على خلايا الأجنة في مراحلها المبكرة. إذن 
فقول البعض إن الخلايا العصبية جميعها ‏ في الشخص البالغ ‏ لا تنقسم, بات الآن 
قولا ناقصا وغير صحيح أو غير دقيق إلى حد ما. وهذا ما أكده الدكتور ألتمان 
0 ؛.: .[ وزملاؤه عامي 15105 و1515 حين أوضحوا أنه توجد منطقتان في مخ 
فأر حديث الولادة ‏ منطقة الحصين 5نام20ة1110000 (وهي الكلمة الإغريقية لحصان 
البحر) وبصيلة عصب الشم - 01015 0118301013 تحتويان على خلايا لها القدرة على 
الانقسام ا تصبح خلايا غصبية متنسسة (157 و0053 

ولاحظ ألتمان ومساعدوه أن المنطقتين من المناطق الغنية بالأوعية الدموية. 
وعلي الرغم من أن البعض ذكر ‏ منذ الحديث عن الإمكانات العديدة للخلية 
الجذعية ‏ أن لديها القدرة على إعطاء الأنواع الثلاثة من الخلايا العصبية وهي, 
الخلايا العصبونية 111005, والخلايا النجمية 5ع16ل(ء45]50: والخلايا نادرة أو 
عديمة الزوائد 5عالا01180062050 فإنه لم يلتفت أحد لما قيل عنها إلا قريبا 
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جدا وفي السنوات الأخيرة. وكان الاعتقاد بعدم انقسام الخلايا العصبية في 
القعص لباك مسيظرا على سفوق مقن رءاء عزات درحة انيم له حدقا 
غير ذلكء إلا بعدما تأكدوا العام ١954‏ من وجود الخلية الجذعية في أمخاخ 
الثدييات البالغة؛ وأنها تمتلك القدرة على الانقسام والتمايز (112711), 

والواقع أن الخلايا النجمية 5عا/إ45]:00 هي نوع من الخلايا الدبقية 0118: التي 
تعمل في المخ كدعامات لخلايا العصبونات. كما تشارك في دعم عمليات الأيض. وهي 
تمثل من 6١-7١‏ من خلايا ا مغ البالخ. أما الخلايا قليلة الزوائد 
165 فهي تصنع المواد الدهنية التي تحيط بالمحاور الطويلة للخلايا 
العضبية؛ وهذا مول وسترع م تغملية فل الزيبائل القضبية فين الحاذنا والرشائل 
العصبية الكيماوية هي مادة الدوبامين 1000310126» التي تفرزها خلايا العصبونات, 
التي تعد أهم خلايا في الجهاز العصبي. 

ويعتقد الباحثون الآن أن الخلايا الجدعية سؤاء في مخ الشخص البالغ» أو.ضي 
مخ الجنين اليافع 56031: لها القدرة على إعطاء إما وضرة من الخلايا الجذعية 
نفسهاء أو إعطاء أنواع عديدة من الخلايا الأولية 15اءه 17501ناء16م» التي بدورها 
تعطي جميع الأنواع الثلاثة من الخلايا العصبية وذلك في المختبر (الشكل .)١4‏ 


خلية جذعية خلايا جذعية (بوفرة) 
أو 
خلايا أولية (عصبونات) خلايا أولية (دبقية) 
عصبونات خلايا نجمية أو خلايا قليلة الأطراف 
التي يوجد منها أنواع عديدة 


الشكل )١4(‏ يوضح تمايز الخلية الجذعية العصبية البالغة في المختبر 
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أما في داخل الكائن الحي فلا يحدث هذا . لكن: كما أوضح بعض الباحثين, 
الجهاز العصبي المركزي للثدييات البالغة, وكذلك للجنين اليافع 1"6]21 حديث 
الولادة. يحتوي على خلايا جذعية لها القدرة على إعطاء أي من أنواع الخلايا 
العصبية الثلاث (11025اء1] عن 5عالء0]دى ؛د5عالإء01180060010) ويتوقف نوع 
الخلية العصبية المتكونة على نوع الإشارة التي تصل إلى الخلية الجذعية: وكذا 
على البيئة ثلاثية الأبعاد المحيطة بالخلية الجذعية وقتذاك داخل نسيج المخ. 
ويجهل العلماء طريقة عمل الخلية الجذعية البالغة للجهاز العصبي المركزي في 
جسد الكائن الحيء وكذا وظيفتها تحديداء وأنواعها ثم علاقاتها بعضها مع 
بعض ومع جيرانهاء وذلك لصعوبة بل استحالة دراسة الواسمات الخاصة 
بالخلايا الجذعية العصبية 722116725 115ع0 2اع]5 71611131 وهي في داخل 
جسد الكائن الحي نفسه. وكل ذلك يصب في مصلحة الشك في وجود خلية 
جذعية من أصله في مخ الثدييات. هذا الشك لابد من يقين يدحضه: وهو ما 
قام به بالفعل موريسون 2/10111502, .1 .5 وفريقه البحثي في العام ,١155‏ حيث 
أخن خلايا من الجهاز العصبي المركزي وبحث فيها عن الخلايا الجذعية في 
المختبرء فوجدها وتمكن من عزلها ومعالجتها وتقسيمها في المختبرء وذلك 
بواسطة جهاز تدفق الخلايا 0901017 1101 وقسمها وفق الأماكن 
الموجودة فيها (""". 

وهناك العديد من الخلايا الجذعية العصبية الموجودة في الجهاز العصبي 
المركزي التي عرفت حتى الآن: 
١-الخلية‏ الجذعية العصبية البالغة في منطقة تحت البطين 72006 نندلداه01م ناك 

يوجد فيها العديد من الخلايا المرشحة لكي تكون خلايا جذعية ومنها: 

خااذيا الابيندايمال كلاء© 207121ءم:]1: 

وهي خلايا تتفاعل إيجابيا مع صبغة نستين 11650158 التي يعد وجودها 
دليلا على وجود الخلايا الجذعية العصبية (0"). وخلايا اللهصنزلمءم28 
تبطن البطينين الجانبيين بمقدمة المخ. وهي خلايا هرمية الشكل ذات أهداب؛ 
وتعمل كعازل بين المخ والدم. وقد صبغت على أساس أنها خلايا غير منقسمة: 
إلا أن جوهانسون 1052125508: .8 .0) وفريقه عام ١91515‏ استخدموا 
خلايا 620/5231م8 المبطنة للجهاز العصبي في الفأر البالغ؛ وأثبتوا أن هذه 
الخلايا ذاتها بالفعل خلايا جذعية (1"). 
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خلايا نجمية 5[اء»© 45010715 : 

وهي خلايا موجودة أيضا في 2006 511617621110113 أو ما يعرف بمنطقة 
تحت البطين في أمخاخ الثدييات. وهي خلايا تعمل كخلايا جذعية. حيث 
ثبت أن هذه الخلايا لها القدرة على إعطاء الخلايا العصبونية في الجسد 
نفسه. وفي المختبر ثبتت قدرة هذه الخلايا على التحول إلى خلايا عصبونية 
وخلايا دبقية. إلا أن هذا المفهوم الجديد كان عكس ما هو سائد آنذاك من 
أن الخلايا النجمية ؤعالإ45]700 هي فقط خلايا متمايزة أو متخصصة بالفعل 
لا شعول إلى أنواع لخر من الهاديا الخصبية التخصسة : كن تجارب 
الباحثين أثبتت حقيقة خلايا منطقة تحت البطينء حين أخذوا خلايا منهاء ثم 
استحثوها ‏ في المختبر ‏ كي تتحول إلى كريات عصبونية 5ع067م111205ء/1 
وذلك عن طريق محفزات انقسام متخصصة مثال: محفز انقسام خلايا بشرة 
الجلد 1*20]01 010175 10610231م1 (18:017) أو محفز نمو خلايا الجلد الأولية 
(1"617-2) 2 - اماعة1 اهنع 116101356 ثم أخذت الكريات العصبونية 
وفرق بعضها عن بعضء ثم مررت عدة مرات في المستنبت الخلوي في ظل 
وجود محفزات الانقسام. فأعطت وفرة من هذه الكريات من دون أن تتمايز 
إلى أي خلايا :"'). ولكي يحصلوا على الخلايا العصبية ذاتها مثل الخلايا 
العصبونية والخلايا الدبقية؛ أخذوا هذه الكريات العصبية:؛ وفرقوا بين 
خاذياماءكم لخدوها وزرهوها في وسظ ب#ستطع لاق ص تمر عليه 
الخلايا. هذا الوسط خال من المصل 706011112 166 112اتا56, وأيضا به 
محفزات نمو أو انقسام متخصصة. وبذلك حصلوا على أنواع متمايزة من 
الخلايا العصبية المتخصصة: كالخلايا العصبونية والدبقية ("'). وتأكدوا من 
أن خلايا المخ - خاصة من القوارض البالغة ‏ لديها القدرة على أن تنقسم 
لتعطي نفسها وتتمايز لتعطي غيرها من خلايا الجهاز العصبي عالية 
التخضصص 110 و0 

ويجب علينا هنا أن نشير إلى وجود بعض الجينات الخاصة بعملية النمو 
والتطور ‏ الموجودة في خلايا الكريات العصبية ‏ كتلك التي توجد في الخلايا 
المصنعة لكرات الدم؛ التي تظهر بدورها في أثناء عملية تطور ونمو المخ, 
مما يعني أن الخلية الجذعية العصبية 15اع» <اء]5 216181 والخلايا 
المكونة للدم تتفقان أو لنقل تشتركان في البرنامج الوراثي التنموي أو 
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التطوري نفسه (01"4, وقد يفسر هذا ما وصل إليه بورنسون 0.1.:8[010502) 
وفريقه البحثي في ورقته البحثية الرائعة الشهيرة «تحويل المخ إلى دم»! حيث 
وجد أن الخلايا العصبية الجذعية بعد حقنها في فأر معطل المناعة؛ تتمايز 
لتعطي الخلايا المكونة للدم (3"'). 

خلايا جذعية من منطقة الحصين 1110220©212222115: 

منطقة الحصين هي منطقة الذاكرة القابعة في قاع المخ» وهي الكلمة 
الإغريقية لحصان البحرء وتوجد بها خلايا مرشحة لكي تكون خلايا جذعية 
عصبية. فهذه الخلايا حين وُسمت بمادة كيميائية هي برومو دي أوكسي 
يريدين (ل8101) 111015ئإ:81021000 والتي بدورها تتغلغل داخل المادة 
الوراثية؛ وجد الآتي: 

أ 50“ من الخلايا الموسومة 1206160 في تلك المنطقة تتمايز إلى خلايا 
عصيونية 16111005 . 

ب “١6١‏ من الخلايا الموسومة تتمايز إلى خلايا دبقية 5[اعه 1191© . 

ج ‏ 0" من الخلايا الموسومة ليس لها شكل محدد! 

بيد أن هناك ميزة أو خاصية تشترك فيها جميع أنواع الخلايا الموسومة, 
وهي أنها تتجمع حول الأوعية الدموية كتجمع الأنعام العطشى حول بثر ماء 
في صحراء جرداءء فهي تريد الدم حتى تنقسم وتتمايز (2. ويعني هذا أن 
هناك خلايا في منطقة الحصين لديها القدرة على الانقسام والتمايز إلى 
أنواع متخصصة من الخلايا العصبية. ولا نعجب إذا علمنا أن هذا يحدث 
وبنشاط ملحوظ حتى في السن المتأخرة من حياة الإنسانء بشرط أن يكون 
هناك دم يجري في العروق تجده هذه الخلايا الجوعى لتتغذى عليه حتى 
تبقى على قيد الحياة. 

لكن كيف تكون علاقة الخلية الجذعية العصبية بالذاكرة؟! 

الواقع ‏ من وجهة نظري - أنه إذا تحدثنا بشيء من التفصيل عن أن 
الإنسان حينما يولد يكون قد حوى مخه تريليونات من الخلايا العصبية التي 
يرتبط بعضها ببعض بتريليونات الوصلات العصبية! فهل هذه التريليونات من 
الخلايا ومن الوصلات: كلها لها برنامج وراثي معروف مسبقاء أي هل لها 
جينات دائمة تأمر بتكوين الخلايا والوصلات؟ إذا كان هذا صحيحا فإن 
الطاقم الورائي يجب أن يحوي في ثناياه ملايين أو حتى مليارات من الجينات 
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الخاصة بملايين العصبونات وبمليارات الوصلات العصبية التي تتكون. 
والحقيقة لو أن هذا صحيح لفقد الدنا عقله! إذ إن عدد الجينات المعروفة لنا 
حتى الآن نحو ٠١‏ ألف جينء ولا يمكن لبرنامج وراثي لكائن من كان أن يحوي 
ملايين الجينات! إلا أن بعض الباحثين فسروا ماهية المخ وتراكيبه حينما ذكر 
جورج جونسون 10102507 0186© بجريدة النيويورك تايمز في ” مارس ١5517‏ 
أن «نسيج المخ مكون من عصبونات؛ وهذه العصبونات رُمي بها معا بشكل يكاد 
يكون عشوائياء ثم نترك يهن ذلك لشانها كم تتولى القبرة والتعله يعن اكيلاة 
صنع الوصلات (مشابك). التي تربط العصبونات بعضها ببعضء وبذلك 
تتشكل ثنايا من الدورات لها التفافات وانحناءات مميزة لكل شخص مناء 
تجعل لكل شخص منا كينونة خاصة به. فالخبرة هي التي تتولى صنع 
وصلات وتكسير وصلات. وتشذب الدغل إلى دورات عمل دقيقة وتهذبها 
وتربط بينهاء وهكذا فمنذ البداية الأولى يكون ما في الجينات مختلفا عما 
في المخ. وتواصل الفجوة اتساعها مع نضج المخ: وتظل الجينات تظهر مفعولها 
باستمرارء فبعض دورات عمل المخ تكون توصيلاتها صلبة منذ البداية وغير 
قابلة للتغيير. فالناس لا يحتاجون تعلم الرغبة في الطعام أو الجنسء لكن مع 
تكوّن الوصلات الجديدة: يرتفع العقل لأعلى وأعلى مما يعلو به عن «الماكينة 
الوراثية». نعم فقد أخرجنا الله من بطون أمهاتنا لا نعلم شيئًا. لذلك فإذا 
افترضنا نظريا ‏ ومن وجهة نظري أيضا ‏ أن المقصود أن بعض دورات عمل 
المخ تكون وصلاتها صلبة منن البداية؛ أي أن هذه الوصلات الصلبة لها 
برنامج وراثي محدد متجددء ويظل هكذا ما دامت هناك خلية سحرية ساحرة 
تعرف بالخلية الجذعية العصبونية 15ء© 2اء5]6 101ناء]2, أما خلايا المخ 
الأخرى التي تشيخ وتموت فإنها تموت وتدفن سرها معهاء من حيث التعلم 
والخبرات وغير ذلك. وقد يسأل سائل: أيصبح الإنسان فاقدا للذاكرة بموت 
خلايا الذاكرة من المخ؟ لا يفقد الذاكرة لأن الخلية التي ماتت يوجد بديل لهاء 
ملايين الملايين من الخلايا الأخرى التي سوف تحتفظ بما سجلت من 
معلومات أو خبرات سابقة. بيد أن فقدان الذاكرة يحدث إذا فاق معدل 
الفاقد في هذه الخلايا معدل التعويضء وهذا لا يكون إلا في الحالات 
المرضية: وعندكن يظهر ما يعرف بباركينسون أو بقية الأمراض الانحلالية 
الأخرى التي تؤثر بشكل كبير في الذاكرة. لذلك ففي الحالات العادية أي 
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اللامرضية؛ فإن المخ يحافظ على ماهيته بتعويض هذه الخلايا التالفة بخلايا 
بديلة سليمة جديدة مطابقة. وتعويضها لا يأتي إلا من تلك الخلية الجذعية 
العصبونيةء. فهي بذلك تعطي خلية مماثلة أو تتمايز لتعطي خلايا جديدة 
متخصصة: تكسب خبرات حياتية جديدة بالطريقة الأولى نفسها. بيد أن 
الأثر الجانبي الذي يحدث نتيجة للموت التدريجي للخلايا العصبية. هو ظهور 
النسيان مع التقدم في العمر. وبالطبع فإن المخ مملوء بوظائف أخرى غير 
الذاكرة, ولابد لهذه الخلايا أن تعوضء ولا يستطيع فعل ذلك سوى الخلية 
الأم الجذعية. إذن قد يكون وجود الخلايا الجذعية العصبية في المخ ما هو 
إلا الماضي الحاضر ‏ لجينات بناء الجهاز العصبي ‏ في مكانه الأخير الوحيد 
وهو المخ. الذي ذهب ومعه أدواته بعيدا في جمجمة صلدة صلبة منذ وقت 
طويلء ولا يحتاج ولا ينبغي أن يحتاج إلى غيره أبدا. فكيف يحتاج وهو 
المايسترو الأول والأخير في الجسد؟ إذن فالخلايا الجذعية العصبية في المخ 
موجودة للحفاظ على وجود مدد للخلايا العصبية المختلفة التي يحتاج إليهاء 
التي ليس لها أساسا برنامج عامل في الطاقم الوراثي للخلايا الأخرى, فقدت 
سكرّت جينات تكوين خلايا المخ بمجرد هروب الجهاز العصبي من المرحلة 
الجنينية؛ ولا نجد الكتالوج الخاص بتصنيعها سوى في مكان واحد في مملكة 
الجسد كله. وهو بالطبع في البرنامج الوراثي للخلية الجذعية العصبية؛ وهذه 
مجرد وجهة نظر تحتمل الخطأ كما تحتمل الصواب. 


"- الخلايا الجذعية العصبية الجنينية 5لاء© «نعاد 08/5) 1لهاء"1 

وهي الخلايا التي أخذت من أجنة كبيرة نسبيا (من عمر ما بين / إلى ١١‏ 
أسبوعا). وفي الواقع فإن الخلايا الجذعية العصبية في الجنين توجد بوفرة 
في أنسجته:؛ وتكثر تماما في أنسجة المخ. ويتوقف ذلك تماما على مرحلة 
التنامي الجنيني التي يمر بها الجنين. لذا فالخلية الجذعية العصبونية تلعب 
دورا مهما في عملية تنامي وتطور أنسجة الكائن الحي. وهذه الخلايا 
الجذعية العصبية في الجنين لها القدرة الكاملة على إعطاء جميع أنواع 
خلايا الجهاز العصبي المتخصصة. كالدبقية والعصبونية, كما أنها تكون 
منتشرة في عدة أماكن من المخ ('4 9"'). ويجدر بنا أن نشير إلى أن عملية 
تنامي المخ. لا تتوقف فقط على قدرة انقسام وتمايز الخلايا الجذعية 
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العصبية الجنينية إلى الخلايا الملتخصصة التي يحتاجهاء ولكن أيضا على 
عملية الموت المبرمج لخلايا معينة في المخ 15وم]م0م4 ('"'). فعملية التنامي 
هذه تحتاج إلى خلايا تموت وخلايا تحيا في تناسق وتناغم محكم؛ فكأن كل 
خلية لها كتاب مكتوب فيه يوم مولدها ويوم مماتها وما بينهما من أيام تكون 
عاملة فيها. 

بيد أن النتائج السابقة توصل إليها العلماء عن طريق التجارب على الفأر, 
لذا أرادوا الحصول على خلايا الإنسان الجذعية العصبية. فتمكن الباحثون 
بعد ذلك من الحصول على خلايا إنسان جذعية عصبية جنينية من جنين 
عمره ١١‏ أسبوعاء جرى استنباتها وزراعتها في المختبر. وحصلوا منها على 
خط من الخلايا الجذعية العصبية: التي لها القدرة على إعطاء جميع أنواع 
الخلايا العصبية المتخصصة - 111025ء1!! - 5ع]/(10]ولى -وعالقء2010ع011500: 
وقد نجح العلماء في المحافظة على الكرات العصبونية: التي حصلوا عليها من 
انقسام خلايا جذعية عصبية لإنسان في معاملهم لمدة عامين متتالين. أما 
جعلها تتمايز فهذا يتوقف على نوع محفزات النمو أو منشطات الانقسام التي 
يختارونها. وحينما جعلوا هذه الكريات العصبونية؛ تتمايز بواسطة محفزات 
نمو خاصة بالجهاز العصبيء كانت النتيجة أنهم حصلوا على: 

. هلالا خلايا نجمية 5]50165قم‎ ١ 

6٠١ - "‏ خلايا العصبونات 116110125. 

“"'- "/ الخلايا القليلة الزوائد 011500620103165 . 

والنسبة الباقية خلايا غير واضحة الهوية والمظهر. كما يمكن أيضا 
للخلايا الجذعية العصبونية الجنينية أن تعطي أنواعا أخرى من الخلايا 
العصبونية. وذلك عند إضافة مواد خاصة إلى المستنبت )١187(‏ مثل: 

.42151 01 “د 
005117 - 111 -8آ 


"'- خلايا العرف العصبي الجذعية [اء© <اعاد أوعك 21 اناعم 0015 

في الواقع أن خلايا العرف العصبي 016536 71610121 تختلف عن مفهومنا 
المعروف للخلية الجذعية؛ فإذا عدنا إلى تعريف الخلية الجذعية في الفصول 
الأولى من الكتاب؛ لوجدنا أنها خلايا لها القدرة على الانقسام وتجديد 
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نفسهاء وأيضا لها القدرة على التمايز إلى جميع أنواع الخلايا الملتتخصصة 
التي مصدرها الوريقات الجرثومية الجنسية الثلاث, الإندوديرم والميزوديرم 
والإيكتوديرم. وفي الحقيقة فإن الخلايا الجذعية للعرف العصبي تنطبق 
عليها معظم مفردات هذا التعريفء. بيد أن شيئًا مهما لا يتوافر في هذه 
الخلاياء وهو غياب الخلايا المتخصصة التي مصدرها طبقة الإندوديرم. ومع 
ذلك فتنة شي عمل النا عقن يطلقون خلتيا أعلية حذضية رفك تكرق الضبعات 
التي تميزت بها شبيهة بتلك التي في الخلية الجذعية؛ كقدرتها على تجديد 
نفسها والتمايز. إلا أنني أعتقد أن شوق الباحثين إلى اكتشاف المزيد من 
الخلايا الجذعية جعلهم يطلقون هذا الاسم على أي خلية فيها بعض الصفات 
المماثلة للخلية الجذعية! 

والواقع أن خلايا العرف العصبي 15ا66 ]0565 21611121 جاءت من الخلايا 
التي تقع على جانبي الأنبوبة العصبية 1166 531ئاه] 2‏ في أثناء التنامي 
الحديش :وذلك قبل ان يلحم جانباها :(عفى بحالة تركها #يمتونكة ينتم منها 
عيب خلقي في الجنين يسمى الانشقاق الشوكي 0150 50102: لذلك تستغل 
خلايا العرف العصبي الفرصة التي يلتحم فيها جانبا هذه الأنبوبة. وتهاجر 
بعيدا لتكوّن الجهاز العصبي الطرفيء وهي ما كانت لتفعل هذا لولا أنها 
تمتلك خاصية التمايز إلى خلايا متخصصة (1-144"). كما أنها تمتلك صفة 
أخرى وهي أنها تهاجر بكثرة لتكون أنسجة جديدة؛ معظمها ينشأ من خلايا 
الميزوديرم والإيكتوديرم؛ وهي في ذلك تتفوق على الخلايا الجذعية العصبية 
5لاءه دعن 1هنداع1<الأخرى التي هجرتها وحركتها محدودتان 0"). 

وفي العام ١519‏ أثبت موريسون ج 2/10111508, .1 .5 وفريقه البحثي أن 
خلايا العرف العصبي 6115© ]065 7161131 لها القدرة على الانقسام: وأثبت ذلك 
حينما أدخل برومو دي أوكسي يريدين [8101 في الخلايا العرفية العصبية التي 
عزلها من عصب النَسَا ع6 50126 من القدم الخلفية لجنين فأر وهو في 
أواخر فترة الحملء فوجد موريسون أن خلايا العرف العصبي مازالت تتقسم. 
وحينما نقلها إلى جنين دجاجة 620170 2ع010[1) وجد أن هذه الخلايا تتحول 
أو تتمايز إلى خلايا عصبية متخصصة 9'"'). مما يضفي على هذه الخلايا 
صفة القدرة على التمايز. وكلما كانت هذه الخلايا مأخوذة من الأجنة وهي في 
مراحل تناميها المبكر كانت ذات حساسية عالية للتمايز [147), 
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ثمة سؤال يدور الآن في أذهان العلماء والملتتخصصين وغير 
المتخصصين حول الخلية الجذعية العصبية بأنواعها المختلفة: وهو مادام 
وجدنا الخلايا التي تنقسم وتتمايزء فهل من الممكن أن يحدث إصلاح ما 
تلف في جهازنا العصبي؟ 


إصلاح علل الجهاز العصبي بالخلية الجذعية العصبيية 

الحكاية بدأت في منتصف التسعينيات. حينما أدرك الباحثون أن 
هناك بعض المناطق في مخ الإنسان البالغ يمكن أن تعطي خلايا عصبية 
جديدة, وهذه المناطق التي بالمخ بها الخلايا الجذعية العصبية,. التي 
تشبه تلك التي في جنين ينموء والتي تكوّن جميع الخلايا المكونة للمخ 
والحبل الشوكي. وإذا كانت الخلية الجذعية العصبية تعطي الخلايا 
المكونة للمخ كالعصبونات التي تنقل الإشارة العصبية من وإلى الخلايا 
العصبونية الأخرى, وكذلك تعطي الخلايا المدعمة لخلايا المخ. وهي 
الخلايا الدبقية والخلايا قليلة الزوائد والخلايا النجمية؛ أقول إذا كان 
الأمر كذلك فإن إحلالها محل الخلايا المعطوبة أو التالفة في الأمراض 
العصبية الانحلالية 61201976 7161100686172 أمر ممكن! مثل مرض 
باركينسون: ومرض التصلب الجانبي للعضلات فاقدة التغذية العصبية 

كلش -20515ع501 126121 عخطم 0ه تإحث؛ ويعرف أيضا باسم مرض 

لوجيرج - 0156356 611185 1ا0آء ويالذي أصاب داهية الفيزياء ستيفن 
هوكنغ - 113511285 عطمء]5: أو لإصلاح التلف الذي يصيب الحيل 
الشوكي نتيجة ضربة أو حادثة أو غير ذلك (44). 

عموما فإن هناك استراتيجيتين يتبعهما الباحثون في عملية العلاج: 

١‏ بعد الحصول على الخلية الجذعية العصبية غير المتمايزة في المختبرء 
توجه الخلايا في مستنبتات تحتوي على مكونات غذائية ومحفزات نمو 
مناسبة؛ حتى تقف على أبواب عملية التخصص - أي لا تتمايز تماما ‏ إلى 
نوع معين من الخلايا العصبية المرغوب في الحصول عليهاء ثم تزرع مباشرة 
في المخ المراد علاج ما به من خللء إلى أن تأتيها الإشارة الداخلية المناسبة 
التي تجعلها تكمل عملية التمايز حتى النهاية إلى نوع الخلايا العصبية التي 
يحتاج إليها المخ. 
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”- أخن الخلايا الجذعية العصبية التي تكون غير متمايزة. أو التي 
أوشكت على التمايزء ثم تزرع مباشرة في المخ المصاب بتلف أو تآكل في بعض 
خلاياه. والتي بدورها تنتج من تلفها مواد كيميائية معينة. هذه المواد تكون 
ندتولة الإشازات ار حمر استعايلة: تعمل الخاذنا السوعية الحصيية المتزريظة 
تتمتاوز تقناها إجخ نوع خلا الح الذى ياد التلب أو الاضابة سه قم جل 
محل التالف والميت من الخلاياء أي أنها تتخصص طبقا للبيئة التي فيها 
زرعت ومنها تغذت. وهي بذلك تعمل جنبا إلى جنب مع آليات الإصلاح 
الذات ا كوحوؤة باتكل طبيعى شن الصست» 


أفضل الخلايا الجذعية في العلاج وال صلاج 

هناك العديد من الخلايا الجذعية التي يمكن استخدامها في عملية علاج 
الكقير من الأمراض العضبية بيد أن يعض الناحكين يفطل بعضها على 
البعض الآخر في العلاج؛ ومن أفضل هذه الخلايا: 

١-الخلايا‏ العصبية الأولية 15اعه :501تناءع1م 1هناناء11: 

وهي خلايا متمايزة جزئياء أي أن طاقمها الوراثي تنقصه خطوة واحدة 
ليكون بعدها كامل الماهية. وهي مجرد استقباله الإشارة الخاصة بنوع الخلايا 
العصبية المتخصصة المرغوب فيها. 

" - الخلايا الجذعيةالجنينية( وافرة القدرات) ]11111-10016612 
كلاء تناعاد 178:021 داكا : 

وهيء كما ذكرنا مرارا وتكراراء تلك الخلايا التي حصلنا عليها من الجنين 
في وقت مبكر جدا من عملية التنامي الجنيني. وهي خلايا لديها القدرة على 
تجديد نفسهاء وأيضا التمايز إلى أي نوع من الخلايا في الجسدء كما أنها 
تتميز ببقائها فترة طويلة جدا في المستنبت من دون أن تتمايز. 

ذكر العالمان كير 7اعءكآ. لذ .(1 وروتستاين العام ٠٠١١‏ [ .ضأعأقطاهك]1 
بجامعة جون هوبكنز الأمريكية: أنهم تمكنوا وفرقهم البحثية من زراعة 
الخلايا الجذعية في فأر يعاني التصلب الجانبي للعضلات فاقدة التغذية 
العصبية 50160515 121ع]2.آ عنطم0ه:(0خ. مما أدى إلى نتيجة مذهلة, 
وهي قدرة هذا الفأر على استعادة الحركة؛ وعلى الرغم من أنها لم تكن قدرة 
كاملة لكن الفأر استطاع الحركة. ومن المعروف أن التصلب الجانبي للعضلات 
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مرض عصبي انحلالي يصيب العصبونات الحركية 26111085 110]017 في 
الحبل الشوكيء المسؤولة بدورها عن السيطرة والتحكم في الحركة. ويبدأ 
المرض بشلل في عضلات المنطقة الخلفية للفأر وضعف شديد في عضلات 
الأرجل الخلفية؛ ومع تقدم المرض يحدث ضعف شديد في العضلات, ثم بعد 
فترة ينتهي بالشلل وأحيانا بالموت [11"). 


كيف استخدم العلماء الخلية الجذعية الجنينية فى العلاج؟ 

قام دكتور كير وفريقه البحثي بإحداث مرض التصلب الجانبي للعضلات 
فاقدة التغذية العصبية 41.5 في فأر بواسطة فيروس سندييس 1/1515 5100015, 
وتأكدوا من ظهور المرض بأعراضه المعروفة. كما استخدموا قياسات معينة 
لتحديد النشاط الكهربي للأعصاب المفذية للعضلات المصابة. كما استعانوا 
أخيرا بالمجهز لفحصن الخلانا الثالقة: 

استخدم فريق الباحثين الخلايا الجرثومية الجنينية 12اع8 علده'[1 طلم 

5 التي جرى عزلهاء كما علمنا من قبلء من جنين إنسان من قبل العالم 

جون جيرهارت وفريقه في العام 1114: التي كانت متمايزة بصعوبة إلى خلايا 
جذعية عصبونية؛ ثم وضعها في مستنبت مناسبء؛ فانقسمت معطية نسخا 
مطابقة لهاء ثم تقاربت هذه الخلايا فتعارفت أكثر في ما بينهاء مكونة بذلك 
كتلا خلوية تسمى أجساما شبيهة بالأجنة 500165 1810513/010؛ هذه الأجسام بها 
خلايا وجد الباحثون أنها تتمايز إلى ما يشبه الخلايا العصبونية اللتخصصة: 
حينما أضافوا إليها مواد خاصة محفزة للنمو (0*). ثم حقن كير بعضا من هذه 
الخلايا في السائل المحيط بالحبل الشوكي في الفئران المشلولة جزئياء العاجزة 
عن الحركة نسبيا نتيجة إصابتها بفيروس السندبيس. وبعد ما يقرب من ثلاثة 
أشهر كان العديد من الفئران المصابة قادرا على الحركة! مما يعد بحق إنجازا 
مهما وواعداء أما الفئران التي لم تحقن بتلك الخلايا فما زالت عرجاء تعساء. 
ذات جذوع مغلولة وأقدام مشلولة؛. عاجزة عن الحركة وكارهة للحياة. 

ولكي يتأكد الباحثون أكثر أن ما فعلوه من فعل الخلية الجذعية العصبية: 
وليس مصادفة من الطبيعة البيولوجية العجيبة! بحثوا عن الواسمات 
العصبية الخاصة بالخلايا العصبية الحركية البشرية؛ كما فحصوا شكل 
الخلايا تحت الميكروسكوب حتى تبين لهم أنه الحق. 
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بيد أن العلماء لم يعرفوا ما هذه الآلية التي عملت بها هذه الخلايا في 
استعادة الحركة, إلا أن البعض فسر ذلك بأن هناك احتمالين: 

إما أن الخلايا المحقونة حول الحبل الشوكي لتلفآر المصاب هاجرت إلى 
حيث الموقع المصاب وحلت محل الخلايا التالفة. 

- أو أن هذه الخلايا المحقونة في الفأر المصاب أفرزت محفزات نمو 
وانقسام عملت على الخلايا المصابة. فاستحتتها وبعثت دناها من مرقدهاء 
فانتفضت وتخلصت مما يعلق بها من عوائق» فاخضرت وأينعت وعادت إلى 
سيرتها الأولى كخلايا عصبية حركية عاملة كما كانت. 


الإصلاج الذاتي للمخ بالخلية الجذعبية 

ماحك ظهرك إلا ظفر إصبعك. هذا ما أراد الباحثون تطبيقه على 
الخلية الجذعية كي يستخدموها في العلاج. خصوصا علاج أمراض الجهاز 
العصبي. حيث توجد في المخ آلية خاصة به ومميزة له وهي خاصية آليات 
الإصلاح 15125ضةاءء21 11همع؟1: فالخلية الجذعية بدلا من استخدامها 
لتعويض الخلايا المفقودة أو الإحلال محل التالف منهاء فإنها تستخدم في 
جعل آليات الإصلاح تعمل وتصلح الخلل من ذاتها. وقد يحدث هذا عن 
طريق إعطاء أدوية معينة تجعل الخلايا الجذعية للمريض تقوم بإصلاح 
الخلل ذاتيا (145), 

وقد تمكن جيمس فالون 1'01108 .1 وفريقه البحثي في العام ٠٠٠١‏ من 
دراسة أثر بروتين يسمى عامل النموالمحول -ألفاأو(20[ث -101) 
8 ما12 0ع 11251010128 الذي يوجد أساسا منذ المراحل المبكرة 
جدا من تنامي الجنينء وهو بروتين وظيفته تنشيط آليات عمليات الإصلاح 
الذاتي الموجودة في العديد من الأعضاء كالكبد والجلد والمخ... إلخ. 

أراد فالون وفريقه أن يروا تأثير هذا البروتين 2148 -1601 على مخ فأر 
يعاني مرضا عصبيا انحلاليا 1068626121176 فوجدوا أن جهاز الإصلاح 
الذاتي لا يعمل كما ينبغي مع الأمراض العصبية الانحلالية. مثل مرض 
باركينسون في حالة غياب بروتين 2118 -'1001: لكنهم حينما أعطوا هذا 
البروتين بكميات كبيرة جعلت عمليات الإصلاح تعمل بشكل واضح. بيد أن 
حقن بروتين 2118-'1601 في مخ فأر سليم جعل الخلايا الجذعية العصبية 
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في منطقة ما تحت البطين 2026 511567621110101121 تعمل وتنقسم لعدة أيام 
ثم تختفي تماماء ولكنهم حين حقنوا هذا البروتين في فتران حدث لها تلف 
في خلايا العصبونات السوداء المخططة 26101005 5]512]60 21810 نتيجة 
لتسممها بمادة تسمى 5 - هيدروكسى دوبامين أو 1- عطتمطهدم 117010700 
وهي التي تستخدم في عيواات العهايث لإحداث ما يشبه مرض 
باركينسونء. وجد فالون بعد عدة أيام من الحقنء أن الخلايا الجذعية 
العصبية قد جاءت إلى المناطق التالفة. جاءت في شكل موجات مهاجرة: ثم 
مالبثت هذه الخلايا أن تخصصت إلى خلايا عصبونية تفرز الدوبامين 
095 1000211112. كانت النتائج الإكلينيكية على الفأر طيبة ومبشرة 
للغاية فقد شفي الفأرء ولم تظهر عليه أي علامات مرضية:؛ ولم يسلك أي 
شلوك فين طبيعي 0113. 


مرض باركينسون نمو دجا لاستخدام الخلية الج عية العصبيية 
في العلاج 

هناك صفة مهمة جعلت الباحثين يأخذون مرض باركينسون كنموذج 
لاستخدام الخلايا الجذعية في علاج الأنسجة التالفة أو المصابة وإعادة 
بنائها. وهي أن مرض باركينسون يحتاج في علاجه إلى نوع واحد فقط من 
الخلايا العصبية المتخصصة. كما أن هذا النوع من الخلايا المصابة في 
مرضى باركينسون يتمركز في جزء واحد فقط من المخ. وهذا عكس 
إصابات أخرى في الجهاز العصبيء حيث تعددية أنواع الخلايا العصبية 
المصابة؛ والتتشعب في مواقع الإصابة. فمثلا في إصابات الحبل 
الشوكي '12[1117 0010 581221 تكون نسبة الشفاء محدودة. وذلك لتعدد 
مواقع الإصابات. وبالتالي تعدد أنواع الخلايا العصبية المتخصصة بهاء مما 
عمل عملية العلاج الكامل تيارو مل تحيلة لذ كين ,من إعطا ناكا انان 
العصبي التي يصعب علاجها علاجا تاما. لكن هناك نسبة شفاء منها تكون 
جزئية ومحدودة. فالذي يحاول العلماء فعله الآن ‏ قدر الإمكان ‏ هو 
تخجيف الإكباية :زلنسس علاجها اننا كشتكين الريض متلا عن ريك 
قدمه قليلا بدلا من عدم تحريكها على الإطلاق» أو الحد من الآلام المبرحة 
التي تقض مضجعه. 
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وعودة إلى مرض باركينسون كنموذج سهل العلاج؛ ومن ثم فهو سهل 
الدراسة؛ ولعل أشهر مصاب بهذا المرض هو أسطورة الملاكمة محمد علي 
كلاي. فهذا المرض العصبي الانحلالي تبدأ أعراضه في الظهور في سن ما 
بعد الخمسين. حيث يبدأ أول هذه الأعراض بارتعاشة في يد المصاب يصعب 
السيطرة عليها. فهي تحدث رغما عنه. ويحاول جاهدا أن يتحكم فيها 
ويسيطر عليها إلا أنه يعجز عن ذلك تماماء وهو ما يخلف في نفس المريض 
شعورا قاسيا جراء ضعفه وعجزه. ولك أن تتخيل مثلا شعور محمد علي 
كلاي الذي كان في أيام المجد يرسل يسراه إلى خصمه وهي مركزة ثابتة قوية 
عمياء. يعرف هو كما تعرف هي هدفها بدقة, باتت اليوم لا يستطيع بها 
إمساك قدح صغير من الشاي أو مدها بمفتاح نحو باب سيارته: وكأنها حقا 
إذا حلت أوحلت,. وإذا علت أوعلت. ثم بعد ذلك ومع تقدم المرض تزداد 
الأطراف صلابة: مما يؤدي إلى صعوبة في حركتهاء وخصوصا صعوبة في 
عملية المشي» وصعوبة في المبادرة بالحركات الإرادية. 
وقد عزا المتتخصصون مرض باركينسون إلى موت الخلايا العصبونية 
5 التي تربط بين جزأين في المخ هما5]11861110 عى 21512 51105122612 
٠.حيث‏ تفرز الخلايا العصبونية مادة الدوبامين ‏ وهي مادة كيميائية ناقلة ‏ 
من الجزء الأول إلى حيث الخلايا العصبونية في الجزء الثاني. وأهم وظائف 
الدوبامين هي عملية تنظيم الأعصاب المغذية للعضلات التي تتحكم في حركة 
الجسد. لذا فإن موت خلايا العصبونات يؤدي إلى فقدان السيطرة على 
حركة الجسد., وبالتالي صعوبة في الحركة؛ ومن ثم ظهور أعراض مرض 
باركينسون. لكن أسباب موت الخلايا العصبونية غير معروفة حتى الآن 
بالتحديد ‏ على الأقل في وقت كتابة هذه الأسطر. 


طرق علاج مرض بار كينسون بالخلايا الجدعية 

عرقنا أعلاه أن هناك استراتيجيتين لاستخدام الخلايا الجذعية في 
العلاج بشكل عام. وفي حالة مرض باركينسون, وبعد الحصول على الخلية 
الجذعية المناسبة وغير المتمايزة في المختبرء فهي إما أن توجه هذه الخلايا 
الجذعية لكي تتمايز إلى خلايا العصبونات المرغوب فيها والمنتجة لمادة 
الدويامين» وذلك يتوفير العوامل الخاصة المغذية والمحفزة 015]ع12 علط م110' 
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للتمايزء وكذلك توفير الوسط المناسب لنموها. وفي حالة مرض باركينسون 
يجب أن نجعل هذه الخلايا الجذعية تتمايز بشكل غير كامل في المستنبت؛ ثم 
تنقل إلى مخ المريض لتستكمل داخله ‏ متأثرة بالبيئة الحقيقية للخلايا ‏ 
نموها وتمايزها التام إلى خلايا عصبونية تفرز الدوبامين. وإما توضع أو 
تزرع 13218108م 170‏ هذه الخلايا الجذعية غير المتخصصة ‏ مباشرة في مخ 
المريض وضي المكان الصحيح ما يجعلها تتأثر بالبيئة الجديدة التي زرعت بهاء 
فتاكل ما يأكلون وتشرب ما يشربون وتستقبل ما يستقبلون من إشارات ومن 
مواد كيميائية وغيرهاء مما يجعلها تعيش عيشة أهل البيئة الجديدة, 
فلا تملك إلا أن تحاكيهم: فتحبهم ويحبونهاء ثم تصبح عندئذ مثلهم في كل 
شيءء. وعندئذ فقط تتمايز إلى خلايا العصبونات المفرزة للدوبامين. 

إن الحصول على الخلية الجذعية المناسبة هو ما يشغل بحق بال الباحثين 
ويسهد ليلهم ويقلق نهارهم. وكما ذكرنا من قبل فإن خلايا المريض نفسه هي 
خير وسيلة للتغلب على مشاكل المناعة وغير المناعة. بيد أن الباحثين يتطلعون 
إلى أفضل الخلايا الجذعية التي تعطيهم ما يصبون إليه. حتى لو لم تكن من 
خلايا المريض نفسه؛ وأمثلة هذه الخلايا: 

-١‏ الخلايا الجذعية العصبية البالغة 15[اء© <داءع)د 21تناع2 ]111ل لل: 

وهي الخلايا العصبية البالغة المأخوذة من الإنسان أو الحيوان. التي وجد 
ويس 2 5*5 7176155 .لى.8 - بطب جامعة البرتا بكندا ‏ أنها 
لا تنمو في المختبر بالكفاءة المرجوة منها من دون التدخل لتغيير برمجتهاء 
حتى تعود خلية صغيرة تشبه نفسها حينما كانت في المراحل المبكرة الأولى من 
التنامي الجيني. ولكي يحدث ذلك تدخلا بإجراء تحويرات في برنامجها 
الوراثي؛ فأضافا جينا معينا لا يعمل إلا في مراحل التنامي الجنيني المبكر, 
وبالتالي أمكنهما تحويلها إلى خلايا عصبونية تفرز الدوبامين فقط (""). 

"- الخلايا الجذعية الجنينية ااء© دداعاد عنتد17:0طنداكا: 

والتي أخذت من خلايا الكتلة الخلوية الداخلية للتوتية في الفأر. ثم 
ستتبتت في المختبر ‏ تحت ظروف معينة مناسبة ‏ حتى أعطت الخلايا 
الجذعية الجنينية: وهي حينئن تكون محتفظة بقدرتها على التمايز 
والتخصص إلى نوع الخلايا المرغوب فيه؛ ومنها بالطبع خلايا العصبونات 
المفرزة للدوبامين. لكن الخوف ينبع من حدوث أخطاء بعد زراعة هذه الخلايا 
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في المخ. وتتحول هذه الخلايا الجذعية المنزرعة إلى خلايا غير الخلايا 
العصبية المرجوة, مثل خلايا كبدية أو عظمية:؛ أو قد تتحول إلى تكتلات 
سرطانية مثل 12153601235'! لكن الدكتور توماس أوكارما 01221122 1101025" 
في شركة جيرون للتكنولوجيا الحيوية ذكر أنه وضريقه البحثي تمكنوا من 
توجيه الخلايا الجذعية الجنينية البشرية إلى خلايا عصبية ناضجة؛ من 
بينها تلك الخلايا العصبونية التي تفرز الدوبامين» وذلك في المختبرء ثم 
زرعوها في فأر مصاب بمرض باركينسون 0156356 231110502'5, ولاحظوا 
وجود تحسن ملحوظء وهو ما أقره آخرون من الباحثين (51'). 

٠‏ الخلايا الجذعية من دم الحبل السري 5لاءع 2داءا5 010 11691 1أطحطنا: 

وهي خلايا جذعية بالغة مكونة للدم؛ وتوجد بوفرة في دم الحبل السري, 
يمك امظنا تكويلها كن المحكتيوء بالطرق البسائق كنرعها إلى خلديا 
عغضيية متخع تي 0077 

؟- الخلايا الجذعية البشرية من نقي العظام 1222171017 5022 01 1اء0 عاد سقدسنا11: 

يحتوي نقي العظام على العديد من الخلايا الجذعية: 

الخلايا الجذعية المنشئة للدم 5ل)115 ٠١ /١(‏ - 5٠ألف‏ خلية). 

الخلايا الستروما الجذعية [اع»© 2اعأ5 5]01021. 

- خلايا الستروما المكونة للعظام والغضاريف والأنسجة الضامة الليفية. 

خلايا اللحمية أو الميزنكيمال الجذعية 15اع»© طتعاد 1هدتطاعمدعدع]/1 . 

الخلايا الأولية المبطنة لجدر الأوعية الدموية 15اءه 61181ط)00مء هكتتاءعع8 . 

خلايا الدم الأولية 15[اءه 51000 501تتاءء]2 . 

- خلايا دم حمراء وبيضاء ناضجة. 

والذي يهمنا في هذا المقام هو الخلايا الجذعية المنشئّة للدم و خلايا 
الستروما الجذعية. حيث يمكن تحويل أي منهما إلى خلايا عصبية 
متخصصة تنتج الدوبامين. كما تمكن بعض الباحثين من تحويل خلايا 
اللحمية أو الميزنكيمال الجذعية البالغة إلى خلايا عصبونية 755 *"), 

٠‏ خلايا أنسجة المخ الجنينية 112257121265 عناود) ستهاط [داء"1: 

وتبدأ القصة في العام ,158١‏ حين قام جراحو المخ والأعصاب في 
المكسيك بمحاولات بكر لنقل خلايا الكرومافين 01101021212 المنتجة 
للدويامين من الغدة الكظرية 851320 5016221 لمريض باركينسون إلى المنطقة 
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السوداء المخددة 368 50112181 -11812/ في مخ المريض نفسه:؛ وكانت المفاجأة 
أن المريض والمرضى الآخرين تحسنت أحوالهم بشكل ملحوظ. لكن التجربة 
عينها في الولايات المتحدة الأمريكية لم تحظ بهذا النجاح الذي حققه علماء 
الكنيك! فقة جاءت التتاكج مكواشيحة #وكدوهن تين سيط لع لبك أن 
اختفى بعد عام من عملية النقل والزراعة. زد على ذلك أنها جراحة منهكة 
للمريضء. فأنت تفتح في مكانين خطيرين أحدهما عند الكلية والآخر في المخ, 
الآمر الذي يشكل خطورة حقيقية على حياة مريض باركينسون العجوز الذي 
تعدي الخمسين من العمر (056, 

ومن قبل أراد باحثون آخرون أن يحصلوا على الخلايا العصبونية المنتجة 
للدوبامين من مكانها الحقيقي وهو المخ. حين نقل باحث يدعي لارس اولسين 1.315 
60 وفريقه البحثي في بداية السبعينيات من القرن العشرين. أنسجة صغيرة 
نامية (أي غير مكتملة النمو أو النضج) بها خلايا العصبونات المفرزة للدوبامين من 
مخ جنين فأر إلى الحجرة الأمامية لعين فأر آخر بالغ؛ فوجدوا أن هذه الخلايا 
تواصل نموها ونضجها حتى النهاية؛ أي حتى تصبح خلايا عصبونية ناضجة كاملة 
منتجة للدوبامين. والتجربة نفسها أجريت بعد حوالي عشر سنوات؛ لكن على 
القردة المصابة بمرض باركينسونء حين نقلوا تلك الأنسجة للأجنة الصغيرة إلى 
المناطق المصابة في أمخاخها فوجدوا أن أعراض المرض قد خفت. الأمر الذي 
أغرى باحثين آخرين فاختاروا أنسجة من مخ جنين أجهض اختياريا في عمر ٠“‏ 
إلى 9 أسابيع وزرعت في مخ مرضى باركينسون؛ فحصلوا على نتائج مشجعة 
وطيبة لا بأس بها كبداية لعلاج مرض خطير مثل باركينسون (1*"). 

5 خلايا عصبية من مخ أجنة الخنزير5أم [داء1 01 15اء [2تتاعم ستفترظ: 

استخدم الباحثون في شركتين خاصتين للتكنولوجيا الحيوية (شركة 
جينزايم 0602006 وشركة دياكراين 1013201156 الأمريكيتان) الخلايا العصبية 
من جنين خنزير. وزرعوها في مرضى باركينسون. الذين ‏ رغم مرور 
شهرا على إجراء الجراحة لهم لم يظهر عليهم أي تحسن ملحوظء رغم 
نمو الخلايا وبقائها على قيد الحياة (157 2110 

ورغم كل هذه الأنواع من الخلايا الجذعية وغيرهاء فإن الباحثين عن 
الشفاء الناجع من مرض باركينسونء لم يستقر لهم رأي على أي من تلك 
الخلايا يمكن أن تُعطي خلايا عصبونية تفرز الدوبامين؛ وذلك لأن خلايا 
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العصبونات التي كانوا يحصلون عليها كانت دائما ينقصها شيء ماعن 
الخلايا العصبونية الأصلية أو التي توجد في المخ: كعدم وضوحها أو تمايزها 
وتخصصها تخصصا تاما مثلاء أو لقلة في كفاءتها الإفرازية... وهكذا. 


الحل فى فهم عمل جينات التنامي الجنيني 

تمكن الدكتور رون ماكاي 210163 1502 بمعهد الصحة العامة الإفريقي, 
ومساعدوه من جعل الخلايا الجذعية الجنينية للفأر تتمايز إلى خلايا 
عصبونية واضحة تفرز دوبامين؛ وذلك حين غَيِّر من الظروف الخاصة بنمو 
الخلايا في فترات التنامي الجنيني المبكرء مقلدا بذلك الظروف الطبيعية 
المحيطة بتلك الخلايا أيام زمان في باكورة حياتها الجنينية الأولى. والواقع أن 
مكاي ضبط ‏ في المختبر ‏ عملية التعبير الجيني كما في بيئتها الطبيعية 
وأوقاتها الحقيقية؛ فاليوم هذا الجين يعمل ويعبر عنه تماماء وغدا الجين 
نفسه لا يعمل وطلسمت معالمه ومّحي أثره. والمحصلة هي الإمساك بخلايا 
العصبونات التي تنتج الدوبامين: إنها منظومة رقمية من علمّها وفهمها 
صنع منها وبها ما يشاء. ثم نمّاها مكاي في المختبر وحصل على أعداد كبيرة 
منهاء ثم استخدمها في تخفيف أو علاج مرض باركينسون. الذي نقله إلى 
فتران التجارب (5"). 


الخلية الجذعية وإصابات الحبل الشوكي 

من بين الإصابات التي تصيب الحبل الشوكي تلك التي تؤثر في الأطراف 
المحورية 47025 للخلايا العصبية التي تفقدها الغفلاف الدهني6110 0/19 
المحيط بهاء مما يؤثر في عمليه نقل الرسالة العصبية بين الخلايا. 
وهذا الغفلاف الدهني يفرز بواسطة الخنلايا عديمة 
الزوائد 01150062070065 في الجهاز العصبي المركزيء وبواسطة خلايا 
شوان 06115 5015/22 في الجهاز العصبي الطرفي. لذلك حقن كل من لايو 
امآ 5 في العام .5٠٠١‏ وريزمان 152151282 .0 وزملاؤه في العام ٠٠١١‏ 
خلايا وعالء01150062010 المتمايزة من خلايا جذعية جنينية لفأر سليم 
بالطبع؛ بحقنها في فأر آخر مصاب بتعري الحبل الشوكي من الطبقة الدهنية 
المحيطة به. فوجدوا حدوث تحسن ملحوظ في هذه الفئران» وأنها بدأت 
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تستخدم أقدامها الخلفية مرة ثانية» وإن كان بشكل محدود. إلا أن الباحثين 
لم يدركوا تماما الآلية التي عملت بها هذه الخلايا (''). وفي العام ٠٠١0‏ 
نشرت مجلة الأسبوع عاء776 16 في عددها الصادر في أكتوبرء أن روبرت 
هوفمان 11011032 15066116 وفريقه في سان ديغو بجامعة كاليفورنياء حقنوا 
جَلويا جد ميةت اعك من حكن دري لجيض ‏ فى قا وياب اننا 
أدى إلى مقدرة الفأر على استعادة الحركة والسير بعد أربعة شهور فقط. 
وحين شرّح الباحثون الفأر المعافى وجدوا أن الخلايا الجذعية لم تتحول فقط 
إلى خلايا عصبونية؛ لكنها أيضا أعطت خلايا الفلاف الدهني. وهي كما 
نعرف طبقة من الخلايا التي من خلالها تتصل الألياف العصبية بالمخ. وضي 
تجربة رائعة دلت على مفاجآت البيولوجيا المدهشة والمثيرة». واصل روبرت 
هوفمان تجاريه المثمرة. حيث تمكن في نوفمبر من العام ٠٠١0‏ من الحصول 
على خلايا عصبونية من الخلية الجذعية البالغة لجراب الشعرة ه11 
5 <5]61 10111016: ما شجع الفريق البحثي على إمكان الحصول منها أيضا 
على خلايا شوان 6115© 2مة0ط50: وهي أحد أنواع الخلايا الدبقية المحيطة 
بمحور العصب. وبناء محور العصب بخلايا شوان: معناه إمكان إصلاح 
الثغرات في الأعصاب الطرفية التالفة. وهذا ما تم بالفعل حين زرعوا هذه 
الخلايا في فأر يعاني تلفا في عصب النسًاء وكانت النتيجة مذهلة؛ إذ 
استطاع الفأر أن يستعيد القدرة على المشى مرة ثانية (1:), 

وإذا كان الأمر يبدو مبشرا نوعا ما بعودة الحركة لمريض لديه شلل خفيف 
في قدمه. أو يعاني الآما معينة في المثانة - على سبيل المثال ‏ يريد تخفيفها 
أو أي مرض عصبي خفيف. فإن الأمر يختلف بشكل عام ولا يبدو مبشرا في 
حالات الإصابات الشديدة والخطيرة للحبل الشوكي. فعملية نقل الرسائل 
العصبية بينه وبين المخ ‏ الجهاز العصبي المركزي ‏ عملية تلزمها خلايا 
عصبونية وغيرها من العديد من الخلايا العصبية الأخرى عالية التخصص, 
كي تسير في دقة وتناسق متقن ومحكم وموقوت. كما أن عملية إعادة بناء 
هذه الخلايا وجعلها تتصل بمواقع عملها وعودتها إلى وظيفتها كما كانت من 
قبل» عملية تكاد تكون صعبة للغاية. فهي عملية تبدو عكس قوانين الطبيعة 
(الزمن). لأنها ترغب في السير ‏ بحكم رغبتها في الحياة ‏ مع قوانين 
البيولوجيا وفي اتجاههاء وقد يكون هذا هو سر المشكلة من جذورهاء حيث إن 
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البقاء يسير ضد الفناء والعكس صحيح. فكلاهما يتصارعان. فقوانين الرغبة 
في البقاء - إن جاز أن نسميها كذلك ‏ تجعل كل شيء في الخلية يعمل لأجل 
هدف واحد فقط هو أن تبقى الخلية على قيد الحياة: بيد أن الطبيعة تأبى 
إلا أن تطاع قوانينها أولاء فيجب أن تكون لها الكلمة العليا من قبل ومن بعد. 
لكن الحقيقة أن البيولوجيا ما هي إلا الابن الشرعي لقوانين الطبيعة. فحين 
تكون أسلحة الرغبة في البقاء في الخلية الجذعية معتمدة أساسا في عملها 
على قوانين الطبيعة داخلها ‏ وبالفعل تنجح في ذلك فمعنى هذا النجاح أن 
الطبيعة تحوي في طياتها البيولوجياء حتى لو بديا متضاربين! وما مميزات 
الخلية الجذعية إلا نوع من التغلب على الطبيعة بالطبيعة ذاتهاء وإن بدا ذلك 
في صورة أخرى . فالهدم دائما سهل (جرح أو تلف في حادثة), أما البناء 
المنظم المدهش لخلايا الجسد فهو أمر معقد للغاية من دون أدنى شكء ويأخذ 
وقتا طويلا. فلم يحتمل الجسد أن يترك نفسه هكذا فريسة أمام سلاح 
الزمن الجبارء فتحايل عليه بشيء لا يخطر على بال الطبيعة أبداء تحايل عليه 
ببرنامج كلمة ذكاء لا تفيه حقه. لكن دعنا نسلبه حقه ونسميه ذكاء. هذا 
الذكاء في واقع الأمر جاء من البيئة نفسهاء ولما كانت البيئة شاسعة ومتغيرة 
وذات أسلحة لا تعد ولا تحصىء لذا فقد جاءت الخلية الجذعية ببرنامج 
مدهش هو في الحقيقة معجز إعجاز الخلق المتنوع ذاته. والخلية الجذعية 
ردت على الطبيعة الهدامة بالبناء. وعلى رأس هذا البناء بالطبع بناء الخلايا 
العصبية والجهاز العصبي. فجزء صغير منه يحتاج إلى ملايين الوصلات 
والتوصيلات كي يؤدي وظيفة ما. لذا فإن علاج مرض باركينسون بالخلية 
الجذعية يكون أمرا أسهل كثيرا من علاج إصابات الحبل الشوكي 501021 

لاآنازهآ1 0010: وذلك كما عللنا من قبلء؛ وهو أن التعدد في أنواع الخلايا 
العصبية المصابة أو المدمرة. سواء عقب حادث أو مرض ماء والتشعب في 
مواقع الإصابة في الحبل الشوكي يفرضان بدورهما تعددا في طريقة العلاج؛ 
التي في حد ذاتها عملية ليست بسيطة. ما يجعل نسبة الشفاء محدودة, 
وعملية العلاج الكامل تبدو مستحيلة. لكن هذه الاستحالة نتيجة لجهنناء 
وسوف تزول مع فهمنا لبرنامج الخلية الجذعية: فهذه التعددية في الخلايا 
المصابة لها تصميم في برنامج الخلية الجذعية. والحل سوف يكون قريبا ما 
دمنا في أسرارها نبحث وفي برنامجها نفوص. 
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وتمر الأيام؛ ويتخللها تقدم مطرد في اكتشافات أسرار جديدة في عالم 
الخلية الجذعية وتحديث طرق استخدامها في العلاج؛ ففي 10 نوفمبر من 
العام ٠٠١4‏ تمكن باحثون كوريون جنوبيون في الجامعة الكاثولوكية وجامعة 
شوزن وبنك سول لدم الحبل السري - بقيادة كانغ سون 3/018-5112؟1 1328 - 
تمكنوا من زراعة خلايا جذعية بالغة 1اء6 2دعا5 ]20101 24ع]0م 110101 من دم 
الحبل السري في الحبل الشوكي لمريضة مشلولة قعيدة الفراش منذ تسعة 
عشر عاما نتيجة لإصابتها في الحبل الشوكيء وكانت النتيجة مدهشة حين 
استطاعت المريضة ذات الأعوام ال /ا؟ غير مصدقة ‏ وقد تُزعت الأغلال 
الثقيلة من فوق أرجلها ‏ استعادة قدرتها على الحركة والسير بمفردها من 
دون الاستعانة بأي أحد. ولقد تم ذلك بنجاح من دون عرقلة من لفظ مناعي 
للخلايا الجذعية البالغة الدخيلة, وذلك لأن الخلايا الجذعية البالغة الآتية 
من دم الحبل السري ‏ كما قال أحد أفراد فريق العملء الدكتور هون 
هان 1132 11002 ما زالت صغيرة وغير ناضجة 170120361156» وهو ما يخدع 
الجهاز المناعي. وفي 18 ابريل من العام ٠٠١4‏ أعطوا المريضة الجرعة الثانية 
من العلاج وقد استمرت عملية التشافي في اطراد وخرجوا بهذه النتائج 
المهمة. التي نشرت في مجلة الخلايا الجذعية 9 ). 

ثم جاء الدكتور سو زانغ 222185 511-01112 بجامعة ويسكنسون ‏ 
ماديسون الأمريكية وحول الخلايا الجذعية الجنينية البشرية إلى خلايا 
جذعية عصبية:؛ ثم حول الأخيرة إلى خلايا عصبونية حركية 26111025 1/0101 
تقريباء وحولها بدورها إلى خلايا عصبونية حركية شوكية 6ا0م لقدام؟ 
5 2611105 - وهي كما علمنا من قبل الخلايا المسؤولة عن نقل الرسائل 
من المخ إلى الحبل الشوكي عن طريق التغيرات التي تنتج من النشاط الكهربي 
لتلك الخلايا ('''. ومن المعروف أن تحويل خلايا الجذع الجنينية إلى خلايا 
عصبونية حركية ‏ وهي أهم خلايا في الجهاز العصبي ‏ عملية ليست سهلة, 
وكم أرهقت العلماء لوقت طويل في البحث والدراسة. وكما ذكر سو شن أنك 
تحتاج أن تعلم خلايا الجنين الجذعية كيف تتغير من خطوة إلى أخرى. حيث 
لكل خطوة معنى ومغزىء. ولكل أيضا حالات مختلفة وأوقات معينة محددة 
ومحدودة للظهورء هي لا تلبت أن تختفي بعيدا في زمن النسيان»؛ وتصبح 
ماضيا كان: فعليك ألا تمرر لحظة المراقبة من دون انتباه؛ راقبها كما يراقب 
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الصقر حدأته. فعندئنذ تستطيع أن تمسك بخليتك المفضلة بمجرد بزوغ 
شمس طورها من مهدها. وإذا ثبتت مقدرة الخلايا العصبونية الحركية 
الشوكية الجديدة على الاتصبال والتشحي وإظامة وطبلات وهل ساد قمع 
الخلايا المجاورة والمنزرعة بينهاء فإن علاج إصابات وأمراض الحبل الشوكي 
الخطيرة؛ وكذا مرض الحثل العضلي وغيرهاء سوف يتم في سهولة وفي وقت 
قصير جدا. 

وأيا كان الوضعء فإن الباحثين في هذا المجال لديهم أمل كبير ومتفائلون 
بالوصول إلى علاج لأمراض وإصابات الجهاز العصبي باستخدام الخلية 
الجذعية في المستقبل القريب. 
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الخلية الجداعية واستعادة فور 
السصر المفقود 


من دون شك هناك جديد كل يوم في طب 
العيون. ومحاولات علماء العيون الداتبة ضي 
إيجاد حل لفاقدي البصر لا تتوقف. وكان 
معظم تركيز الباحثين منصبا على بدائل 
تكنولوجية تعمل بالكمبيوتر أو ما يشبه 
الكاميرا لتعويض الرؤية, وهي حلول جامدة 
جمود مكوناتها! 

لكن اليوم ظهرت في الأفق القريب الخلية 
الجذعية. وهرع باحثو العيون يسأآلون: هل لها 
في إصلاح عيوب العيون؟ وكانت مفاجأة حين 
علموا أنها تعيد البصر المفقودء فلنعرف كيف 
لهذه الخلية القدرة على إصلاح العيون ونفاذ 
النور إليها مرة أخرى. 

ولكي نعرف كيف تستخدم الخلية 
الجذعية في علاج بعض عيوب الإبصار يجب 
أولا أن نتعرف على تشريح العين كما نراها 
في (الشكل .)١6‏ 
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الشبكية (بها خلايا جذعية) مشيدة العين 


تجويف العين 03 أ القزحية (بها خلايا جذعية) 


العصب البصري الجسم الهدبي '(500 11319 (به خلايا جذعية) 


الشكل )١5(‏ يبين تركيب أهم أجزاء العين 


الخلية الجذعية وعلاج الشبكية 

الأساس الجنيني لشبكية العين هو الأنبوبية العصبية ع15] 721ناء1ل, 
وخلايا الشبكية ‏ التي يبلغ عددها في العين مليون ونصف مليون خلية 
متخصصة ‏ تأتي من خلايا أولية تشبه تلك التي تعطي خلايا 
العصبونات والخلايا الدبقية في المخ. بعد ذلك تأتي خلايا الشبكية من 
الخلايا الجذعية العصبية والجذنعية الديقية[1اء6 7داعاد [ه1اع /1دتتاءاا 
في النطفة الجرثوميية هن الشيكية وقد ييدث الأبعاك ف سوضوع 
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تجديد نسيج الشبكية: أن هناك خلايا تعرف بالخلايا الشبكية 
الجذعية 0115 56612 1661221 التي يبلغ عددها عشرة آلاف خلية في 
كل عين ‏ تمد الشبكية بخلايا متخصصة في حالات حدوث تلف بهاء 
ويكون مصدرها من النسيج الظهاري الصبغي للشبكية]008ناع]آ1 
تن 1اعطامء لع]معدصع 1م أو من خلايا مولار الدبقية 15اع»© 121اع 1ء2/1011! 
ويقال إنه ليس هناك دليل على وجود الخلايا الجذعية العصبية في 
شبكية البالغين: بدليل أن الشبكية في الشخص البالغ ليس لديها القدرة 
على تجديد ما يتلف منها. لكن البعض يتوقع وجودها ولكن عند الطلب. 
حيث تأتي من خلايا النسيج الظهاري للشبكية؛ أو من خلايا الشبكية 
الجرثومية ( '). وفي العام 7٠٠٠١‏ وعلى أيدي باحثين في جامعة نبراسكا 
الأمرد يكية اكتشفت خلايا عصبونية جرثومية 0205601]0155 1161121 في 
شبكية أجنة الشدييات؛ تمتلك نفس خصائص الخلية الجذعية في 
المختبر. وقد وجدوها ‏ تحديدا ‏ في الأجسام الهدبية الصيغية 
15 [1131كه 2160عم7ع:2 كما أنها في المختبر تتمايز إلى خلايا 
العصبونات والخلايا الدبقية. والاهم من ذلك وجدوا أنها تعطي جميع 
خلايا الشبكية في المختبر (*''). ومن سيدة خلايا الجسم الجذعية وهي 
الخلية الجذعية الجنينية. حصل باحثون على الخلايا العصبونية 
الجرثومية أو الأولية؛ والتي في برنامجها الورائي جينات مسؤولة عن 
إنتاج عوامل تنظيمية خاصة بعملية تنامي وتمايز خلايا الشبكية إلى 
خلايا متخصصة مثل الخلايا المستقيلة للضوء 6015]عع2501016؛: مما 
مكن الباحثين من الحصول على الخلايا المستقبلة للضوء في المختبر من 
خلايا الشبكية. لذا فإن الخلايا الجذعية الجنينية بتحويلها إلى الخلايا 
العصبونية الأولية. تعد مصدرا ممتازا لخلايا الشبكية المتخصصة: 
والتي نحتاج إليها في علاج أمراض الانحلالية بالشبكية21مناعخ]1 
7ع 55:3" ١"‏ ومنها أيضاء واقصد من الخلايا الجذعية 
الجنينية لفأرء استطاع ماير اس 5 .1 61/ا246 وفريقه البحثي علاج 
مرض انحلال الشبكية الوراثي 065626786108 1221اء1 '01]813ع1161: وهو 
يصيب فردا واحدا من بين "065٠١‏ شخصء وهو مرض وراثي مركب من 
مجموعة أمراضء منها موت خلايا الشيكية العصبية موتا مبرمجاء 
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ومنها ضمور في الدورة الدموية للشبكية. ومضاعفات ثانوية من جراء 
ذلك. حيث حولت الخلايا الجذعية الجنينية إلى خلايا عصبونية ودبقية 
وخلايا عصبونية جرثومية. والجميع منها خلايا كاملة التمايز ومنها 
أيضا خلايا غير كاملة التمايز. وحين زرعت داخل عين الفأر المريض - 
ويفضل زراعة الخلايا جزئية التمايز لترك فرصة للمسات الأخيرة 
للبيئة الخلوية ‏ وجدوا أنها تمايزت إلى نوع خلايا الشبكة العصبونية 
لتعويض الخلايا المصابة, وهو ما يعد حقا فتحا علاجيا مهما للغاية ضفي 
علاج أمراض العيون المستعصية (*'') وقد عولج المرض نفسه بواسطة 
ث 1م01 ومساعديه ولكن بخلايا جذعية من نقي العظام. 

وقد تمكن علماء روس في مارس ٠٠١5‏ من علاج تلف الشبكية في 
الأرانب ‏ كانوا قد أحدثوه بالليزر ‏ مما مكن الأرانب من الرؤية بعد ذلك» 
وذلك بزراعة خلايا جذعية جنينية في أكثر من مكان في الأنسجة 
التالفة.والشيء نفسه قام به علماء كوريون جنوبيون حين تمكنوا من علاج 
التهابات الشبكية بخلايا جذعية من الحبل السري 7" '. وفي أبريل ٠٠١”‏ 
أكد مجموعة من الباحثين أن وجود الجروح في الشبكية يشجع عملية 
قبول واندماج الخلايا المنزرعة في نسيج الشبكية؛. فحين زرعوا الخلايا 
الجذعية لعدسة العين 6611© 5670 0011131 والخلايا الجرثومية ‏ التي كانوا 
قد حصلوا عليها من الشبكية ومن النسيج الظهاري الهدبي ‏ وزرعوها في 
الشبكية المصابة لفئران» وجدوا أن معظم الخلايا المنزرعة تجمعت فقط 
في المنطقة المصابة من الشبكية دون السليمة؛ كما وجدوا أنها قد تمايزت 
إلى خلايا متخغصصة مطابقة لخلايا المنطقة المصابة من الشبكية 
الداخلية. وهكذا ودائما تلعب البيئة الخلوية التي زرعت فيها الخلايا دورا 
في توجيه الخلايا الجذعية والجرثومية المنزرعة إلى التخصص في 
أعلى درجاته. وذلك طبقا لوجودها فيه وليس طبقا لما كانت عليه قبل 
الزراعة (''"). إنها البيئة التي تستحق الجينوم الذي تريده والذي بدوره 
يحمل يرامج صالحة لكل البيئات. 

وفي العام ٠٠١"‏ نجح الباحثون في زراعة خلايا جذعية قرنية 0010641 
[آءه <«اعاة من قرنية أجنة مجهضة:. أخذت منها الخلايا واستنبتت في 
المختبر في مستنبتات خاصة؛ حتى كونت طبقات رقيقة من خلايا جذعية 
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كاملة القدرات 115ءع6 12ع)5 +0162م1001/: ثم نقلت هذه الطبقات إلى عين بها 
تلف ‏ أذهب منها الرؤية ‏ مما أدى إلى إعادة عملية إصلاح التلف. ثم تم بعد 
ذلك تمكن المريض من الرؤية مرة أخرى. 

والحقيقة أن الأماكن التي بها خلايا جذعية في العين كثيرة: فقد وجد 
باحثون من اليابان أن خلايا التليع الظهاري افيس للحدقة امعدمعام 115 
(1215) 1121ء6اامء تتحول في المختبر إلى كريات 5016165 تحتوي على خلايا 
جرثومية شبكية تتحول بدورها بواسطة العوامل المناسبة إلى خلايا الشبكية 
الملتخصصة:. وهو ما يثبت أن النسيج الظهاري الصبغي للحدقة يعد مصدرا 
للخلايا الجذعية الشبكية !'"). 

وها هي الخلية الجذعية من جراب الشعرة 1اعه «معاذ عاء101!1 د11 
تواضل الإغداق بكرمها على الجميع من المرضى والمصابين: فقد تمكن 
الباحثون من تحويلها في المختبر إلى الخلايا العصبونية الجرثومية؛ وها هي 
تتحول إلى خلايا شبكية العين كي تعيد لفاقدي البصر نورهم المسلوب ""). 
وهكذا فمن شعرة واحدة منا نستطيع أن نرى! 

وفي يونيو من العام 2٠٠٠4‏ تمكن الدكتور شيرازز دايا 109/8 5126132 في 
مستشفى الملكة فيكتوريا في المملكة المتحدة من علاج أريعين مريضا من 
فاقدي البصرء حين حصل على خلايا جذعية بالغة من المريض نفسه أو من 
قريب له. ثم استخدم الطريقة نفسها الموصوفة سابقاء وتم لهم جميعا رؤية 
النور مرة أخرى. ومما يجدر ذكره أن نسبة نجاح هذه الطريقة ما زالت 
منخفضة:؛ فهي تصل إلى “2١-٠١‏ , أي أنها ما زالت في طور التجريب 
وتحتاج إلى مجهودات كثيرة مكثفة في البحث والتجريب الدائم حتى نصل 
إلى طرق مرضية سليمة آمنة ومعتمدة. 

ومن هذا الاستعراض العام لاستخدام الخلية الجذعية في إصلاح أمراض 
العيون التي كانت مستعصية: نستطيع ان نستشرف الشكل العام لغدنا الواعد 
الأكثر نورا والأجمل بريقا بفضل الخلية الجذعية المعجزة. 
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«الخلية الجذعية عموما... 

استطاعت عبر التاريخ 

التطوري الطويل أن تتفنن 

في كيفية الاختفاء والحفاظ 

على نفسها من أي أذى» 
المؤلف 


الخليه الجدعية والسرطالن 


السرطان مرض خطير وغالبا مميت. وهو 
السبب الذي جعل مجرد ذكر اسمه يبعث الفزع 
في النفس والقشهعريرة في الجسدء حتى أن 
البعض ليستثقل ذكر اسمه مباشرة ويدعوه 
مواربة «الخبيث» أو «الذي لا يسمى»! فذكره 
يجعل الإنسان يجفل من مفاجآت الحياة. ومن 
ضربات أسواط القدر الموجعة! 

والسرطان ينتج حين تختل موازين الخلية, 
فالخلية التي لطالما تفاخرنا بها وبعملها 
المحكم من خلال منظومة الجينات فيهاء ها 
هي تفقد صوابها وتصبح كالأسد الهائج الذي 
يتخبط يمنة ويسرة من جرح غائر غادر 
أصابه في مقتل لم يكن يتوقعه أبداء والذي 
يكون غالبا قد جاء منها فيها! والخلية 
الممسرطنة وهي في سكرات الموت تروح تبعث 
وتنثر الشر منها إلى أماكن في الجسد بعيدة 
عنها كل البعد. وكأنها تنتقم من أولئك الذين 
طالما تعاونت معهم من قبل؛. وضحت من 
أجلهم في أوقات كثيرة لكنهم تركوها الآن 
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وهي في أمس الحاجة إليهم؛ فليذوقوا إذن مما ذاقت هيء وليتجرعوا 
مما تجرعت,ء لعلهم يتعذبون مثلها أو لعلهم يشاركونها المعاناة والألم, 
ولعلهم بذلك يخففون عنها بعضا مما تعانيه! 

ماذا حدث للخلية بالضبط؟ ولمّ تغير حالها من نظام محكم داخلها ومن 
تعاون صارم مع غيرها إلى فوضى شديدة مزعجة ونفور من الآخرين؟! 

والموضوع باختصار أن الخلايا اكتسبت بالفطرة الانتخابية والتطورية حب 
الانقسام والتكاثر منذ بلايين السنين. فكما رأينا في الفصل الأول عن أصل 
الوجود والخلية الأولى كيف أن الخلايا البدائية بسيطة التركيب اتحد بعضها 
مع البعض الآخر حين أدركت أن بقاءها ووجودها يكونان في هذا الاتحاد. وحين 
وجدت نفسها تتعرض لمشقة فائقة في البقاء. اتحدت مع ما يشبهها وراثيا 
واتفقوا على توكيل خلايا معينة في القيام بالانقسام والتكاثر للحفاظ على النوع: 
ومن هنا كانت الخلايا الجنسية الأولية: وكان الحيمن والبويضة. فهذه الخلايا 
خلقت وزودت ببرنامج وراثي خاص لكي تنقسم دائماء ملبية بذلك نداء الجينوم 
السرمدي للانقسام.ء الانقسام الذي يبقيه خالدا ويّمرره عبر الأجساد من جيل 
إلى جيل. بيد أنه ليست خلايا الجنس فقط هي المزودة ببرنامج انقسامي نشط؛. 
لكن الخلايا الجسدية أيضا بها برنامج انقسامي وإن كان أقل نشاطا بكثير من 
البرنامج الخاص بالحيمن والبويضة. وكما هو معروف إن هناك خلايا جسدية 
تموت كل يوم؛ وفي الوقت نفسه. لابد وحتما أن تكون هناك خلايا تحل محلهاء 
ولا يحدث ذلك من دون وجود آلة جينية للانقسام. وفي كل نسيج توجد خلايا 
كل يوم تشرد شرودا مباحا عن قطيع الخلايا وتنقسم إلى خليتين متطابقتين. 
والواقع أن كل خلية مصممة لتنقسم. حيث بها جينات ورمية 265ءع072008 
مسؤولة عن انقسام الخلايا ونموها. وهذا هو الأساس.ء إذ إنه من غير هذا 
الانقسام لم نكن لننمو داخل أرحام أمهاتنا وخارجهاء وما التأمت جروحناء وما 
تجددت جلودنا ودماؤنا. بيد أنه في التصميم نفسه توجد السيطرة على هذه 
الانتقسامات من داخل الخلية نفسها وبأمر جينات قابعة في قلب نواتهاء تسمى 
بالجينات الكايحة للانقسام أو للسرطان 5ع0ء8 500165501 110001: وواقع 
الأمرأن الخلية التي أفلت زمامها ودخلت في عمليات انقسام عديدة تقودها إلى 
أن تجعلها خلية مسرطنة خطيرة على الجسد,ء فإنها تقوم بأمر من جيناتها - 
إما بالتوقف عن الانقسام وإما بالانتحار المباح 05[15]م0202م4! 
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لو أن هذا يتم بهذه البساطة ما كان هناك داع لكتابة هذا الفصل!! 

لذا دعنا عزيزي القارئ نعرف أولا كيف تدور الأحداث داخل الخلية 
وكيف ينتج السرطان؟ وكيف ومتى تنتحرة 

تسيطر على الخلية جينات خاصة تسمى الجينات الورمية. كما أشرنا من 
قبلء. وهي تطلق العنان للخلية كي تنقسم وتنمو. ومنها على سبيل المثال 
جينات مثل مايك 1476 وراس 135 ونيو ناة]18 وب. س. ل" أو8001-2 
وغيرها من الجينات الورمية الأخرى. ولكي لا يُترك لها أمر الخلية سداحا 
مداعاء إد رتك الله سس ند وقاك حمتاك مهب دكه عدن ده اداه 
الورمية في الوقت المناسب. وتسمى جينات كابحة للسرطان:ء ومنها1]]81 
و متعطلق-8] وغيرهما من الجينات العديدة الكابحة للسرطان الموجودة في 
الخلية. بيد أن أهم جين كابح للسرطان في جسد الكائن الحي على الإطلاق 
هو جين يقبع على الكروموسوم رقم ١١‏ وتحديدا على الزراع القصيرة م وهو 
جين يسمى ت ب؟ه 77253), والجينات الكابحة للسرطان تعمل عن 
طريق مراقبة الخلية أثناء دورة انقسامهاء وبالتحديد توقف انقسام الخلية 
عند مرحلة معينة من مراحل دورة الانقسام؛ ولا تجعلها تمضي قدما في 
مواصلة دورتها إلا بعد أن تتآكد من أن كل شيء يسير وفقا لمنظومة عمل 
جينات: لجس كلف اوإن أت :زباء الانكنسام فى الكلية؛ وجدزت الجينات 
الكابحة عن إيقاف انقسامهاء فإن جين ت ب 05 يبدأ العمل بكل حنكة 
وصرامة؛ موقفا بذلك الهرج والمرج الذي أفسد نظام الخلية المحكم. فهو 
يعمل كضابط كبير محترف في دورية المرور القابعة في فلب المدينة المثالية, 
يمتلك تقنيات متقدمة عن تلك التي مع الجميع, الذي بلع أن هنالف عصابة 
من المجرمين قد أحدثت أعمالا إجرامية في المدينة» ثم فروا هاربين في 
سياراتهم إلى منطقة ما بالمدينة بعدما استطاعوا بكل براعة أن يخدعوا 
جميع نقط التفتيش بها ويمرون منهاء وهم الآن في طريقهم - إن لم يوقفوا - 
إلى إحداث مشاكل جمة ذات عواقب وخيمة على كل المدينة بل على الدولة 
كلها! ويقوم الضابط الكبير بتفتيش كل سيارة ويفحصها ويفحص أوراقها 
ويفسسن ريحفية عاكوهاه ولا يسمه له بالمرور: إلا إذا تاكس انتاسليم» وليس 
وراءه أو أمامه مشاكل وليس مطلوب القبض عليه! وهو بينما يصنع ذلك 
يكون ماسكا بيده اليمنى مسدسا (جينات تؤدي وظيفة معينة) وبيده الأخرى 
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ادو لاماقى اجيقات اشر فيكو والتراكية)يشايرنه تقل درن 
الأخرى في المدينة. أما إن ثبت أن قائد السيارة من أولئك المطلوب الإمساك 
نهم خيداخر لا نمام اسرد يقي تقيض عليه مانن القون وووفية ين أن يفيت 
فسبادا هن المدينة ويخرب نظامها ويعكن صفوهاء وهكذا يقوم هذا الضبابط 
بوقف كل العمليات الإرهابية والإجرامية بمدينته. التي أفلتت من جميع نقط 
التفتيش الأخرىء وبذا تبقى مدينته آمنة مطمئنة. وهكذا يفعل الجين ت 
0:3 فقيو بحن تظمر الحتات الأخروى العابخة السرطان زلا ستتطت العمل 
وتبدأ الخلية في مواصلة الانقسام بلا رادع؛ فإنه يقول : أنا لها أنا لهاء 
ويمسك بدفة الأمور ويقوم بتتصحيح جميع الأوضاع المغلوطة في كل الخلية؛ 
وتكون له الكلمة الأخيرة في هذا الصراع: فهو بحق كما سماه العلماء حارس 
الجينوم: الذي يصدر أوامره لجينات أخرى في الخلية لكي تعمل. وعندها إما 
أن انخلية تتوقف عن الانقسام وسستكق» وقي هذا آفل الخساكر: وإننا أن تنتحر 
وك إلى الأنى مرابيظة عداية ميرمتحة سنيةا في دناه . تحرف بالوث 
المبرمج أو 0140515م4 وهو الحل الأخير الذي تلجأ إليه الخلية مضطرة خلال 
هذا الصراع الداميء ولعلها بذلك تكون قد أراحت واستراحت. لكن المشكلة 
الحفاعة خاي عكدها يكلكو سنو ف 0 اتقبية بخان بس العيدوه وملاقه 
الخارين ممح ذلك 81 السترظان نعوق هون قاتلة لا ميجالة .هنا الجزة 
شيرف التكل معدما #واضل تدرف قطية السرطان كاملة: 


نظرية السرطان وسرطان الخلية الجذعية 

لكي نعرف قصة سرطان الخلية الجذعية لابد لنا من معرفة قصة الخلايا 
الجذعية الطبيعية وهي في قلب النسيج؛ حتى تتسنى لنا المقارنة بينها وبين 
الخلايا الجذعية السرطانية ولكي نعرف أيضا الكيفية الحقيقية لظهور 
السرطان وبقاته أو اختفائه. 

لكل خلية في جسدنا خزين من الخلاياء هذا الخزين أسميه خزين إطار 
السيارة الفائض «الغيار» الذي نضعه في حقيبة السيارة الخلفية. ونظرا إلى 
أن الشيازة فوع عن ارفنة أطن هن الكماية خدرك بال تهون تقرييا في 
إطار واحد من الأربعة؛ ومن النادر جدا أن يحدث عطل في إطارين على رغم 
أنه ممكن الحدوث جدا. لكن حجم الفراغ في حقيبة السيارة لا يكفي 
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اتناك اظارو مها وكله لعفا زاف ككيرة وها" الخدم جلث قاطي 
عن نسبة التعطيل الممكن الذي يلاقيه قائد السيارة في حالة حدوث عطل في 
إطارين في الوقت نفسه. وهذا خلل يحدث في عالم الجماد.ء أما في 
البيولوجيا وداخل جسد الكائن الحي فالأمر يختلف. تماما مثل اختلاف 
الجماد عن الحي. فالجسد المترامي الأطراف الذي يتكون من تريليونات 
الخلايا يموت منها ملايين يوميا لا يحتمل الطريقة التي اتبعها المهندس 
المصنع في سيارته العرجاء. قفي مسيرة الجسد الحي النابض لا وقت 
للوقوف على جانب الطريق لتغيير الإطار التالف ثم مواصلة المسيرء فإذا فعل 
الجسد هذا معناه ببساطة أنه مريض أو أوشك على الموت. بيد أن الذي يتم 
في الأآنسجة الحية السليمة لتغيير التالف من الخلايا يكون من مخازن خلوية 
مرتبطة بمراحل زمنية دقيقة ومكانية مدهشة: تتم في طريقة ذاتية معجزة 
لا تحتاج إلى مساحات تخزين كالحقيبة الخلفية في السيارة. ولكي نعرف 
كيفية حدوث هذا لابد لنا أن نتعرف على الترتيب الطبقي الخلوي في 
النسيج. وكيف يحافظ النسيج على وجوده وعلى تجديد ما يتلف منه. 
ونستثني من هذا الترتيب الطبقي. نسيج نقي العظام وما به من خلايا 
جذعية منشئًة للدم؛ تعمل بشكل مرن ومتغير طبقا لدورة انقسام الخلية, 
حيث يمكن للخلية المتتخصصة أن تعود إلى سيرتها الاولى والعكس (4'). 
والخلايا طبقا لترتيبها من القمة إلى القاع كالآتي: 

© الخلايا كاملة النضج 

وهي الخلايا الناضجة المتخصصة: التي وصلت إلى مرحلة عمرية 
لا تنتقسم بعدها أبدا ولا تشارك في إعطاء خلايا جديدة: وغالبا ما تكون 
نهايتها سريعة وتهلكء أو تلفظ بعيدا وتستبدل بخلايا من النوع نفسه. لكنها 
خلايا جديدة طازجة جاءت دفعا من أسفل القاع الثابت: الذي منه ولدت ثم 
تسلقت درجات الزمن حتى بزغت كالشمس فوق سطح النسيج (انظر الشكل 
1).ولعل خلايا الجلد التي نفقد منها ملايين يوميا خير مثال على 
ذلك '"2. بيد أن هناك العديد من الأنسجة التي يتم فيها ذلك يومياء 
كالأمعاء وبطانة الرحم الداخلية   182007021]111112‏ والقلب والدم والأوعية 
الدموية خاصة الشرايين والمخ والعضلات وغدة البروستاتا والكليتين 
والمثانة وغيرها . 
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خلبة جذعية بالغة 


3 
1 


خلية جرثومية (اولية) غير كاملة التمايز 3 


خائيا جرثومية [أولية] تقترب هن التخسص  .‏ 


0 2 1 2 

سي حبةه 
د ١‏ 
يييس 1 | 
فا 


الشكل )1١5(‏ يوضح المراحل الطبقية التي تمربها الخلية الجذعية في النسيج حتى 
تصبح خلية متخصصة ناضجة. وفي الشكل نرى أن الخلية الجذعية للعضو تنقسم 
لتعطي نفسها وتعطي خلية جرثومية:؛ التي بدورها تنقسم إلى خلايا جرثومية 
أخرى غير كاملة التمايزء حتى تستوي في «الزمكان» المناسب لظهورها كخلية 
ناضجة متمايزة» عندئن تظهر كما في الشكل خلية ناضجة متخصصة تبعا لنوع 


النسيج التي هي فيه. 
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© الخلايا الجرثومية أوالأولية 

وهي الخلايا البينية التي تقع بين خلايا السطح كاملة النضج - 
شطح الجلن مكلاب والكلديا ‏ الأمارمى كما شيرف بخلزيا بمدهيه : 
والخلذيا اتجرخرسية غير كاظلة القصبوه وتافضية لايق أو المخصيصن: 
ومع ذلك فهي سريعة الانقسام: ولعل سبب سرعتها في الانقسام ترجع 
إلى رغبتها الشديدة في النضج والكمال! وكما في الشكل فهي تنقسم 
إلى تكخليكين اعقو تشها و أككن كحضا اوسا كه :تقطون سافان 
الكليكان دورههنا"]لن كارجنة اصلى مو النطيع والمخصيص شيع تضيلن 
إلى طور الخلية النهائية المرجو الوصول إليهاء. وهي الخلية كاملة 
التضتوج وعالية اتتخصيس: كخلية القلب مفلا أو الجلد الك لا قنقسم 
أبدا بعد ذلك. 

أي أن الخلايا الجرثومية الأولية ما هي إلا خلايا وسطية أو قل هي 
خلايا وقتية الظهور ]172325162 في المشوار الطويل للوصول إلى الخلية 
الأخيرة: وكان الوصول إلى الكلية تامة التشنوح كاطة التخضصهن يلزمه 
مرور الخلية الجرثومية الأولية بمحطات تسوية عديدة: ليس فقط لكي 
تعد الخلية للعمل المرجو منهاء ولكن أيضا لتستمع بنزهة تطورية في 
زمكان الجسد لتظهر إلى الوجود في الوقت المناسب والمكان الصحيح من 
دون شغل أي مساحات في الجسد.ء وهذا هو ما أسميه الفراغ الكاذب أو 
الوهمي في جسد الكائن الخي الذي يقابل الجقيية الخلفية في سياراتنا 
العرجاء الجامدة. 


© الخلية الجذعية البالغة 

لكل نسيج أو عضو لابد من وجودها تلك الخلية الجذعية 
الساحرة. وكأنها هي قدر الجسد أي قدرنا. فما من خلية إلا ولها أ 
منها انبثقت وخرجت. والخليتان السابقتان مصدرهما الخلية الجذعية 
البالغة بل هي المخزن الحقيقي لإمداد النسيج أو العضو بما يحتاج 
إليه من خلايا أو تعويضه عما يفقد منها نتيجة لجرح أو لإصابة ما أو 
لدخول شيء غريب إلى مملكة الجسد كهرمون أو دواء أو خلاف ذلك. 
وكما رأينا فإن الخلايا الجرثومية تجيء من خلايا جذعية خاصة 
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بالنسيج الموجودة فيه. وعلى رغم أن جميع الخلايا الجذعية ‏ كما نعلم ‏ 
غير متمايزة فإنها خلايا تمتلك في برنامجها الوراثئي صفات الوسط 
أو البيئة التي فيها وجدت, فلو أنها في البنكرياس فإنها تكون ذات 
صفات تجعلها تتمايز إلى خلايا البنكرياسء. ولو أنها في الكبد لكانت 
ذات صفات تجعلها تتمايز إلى خلايا كبد. وهكذا مع بقية الأعضاء. 
وتتخند"الكلايا السوعية مواضع سعنية اسستراتيبية متمييزة لاشخطرز 
على البال؛ فهي مثلا تختبئّ كالسر في الأمعاء والقولون في أماكن هي 
بذاتها مختبئة في جدار الأمعاء في شكل تعرجات جيبية تسمى 
تجاويف 018/0]5: وفي الجلد مثلا نجدها مختبئة عميقا في بويصلة 
الشعر وفي منطقة الانتفاخ بهاء وفي نقي العظام نجدها مختبثة في 
مشكاة أو كوات 71165865 أو «عشش» النقي المتزاحمة والمتشابكة؛ وكأنها 
تصنع ذلك لعلمها بندرتها فتختبى كاللؤُلوٌ المكنون هربا من اللصوص 
والباحثين! ويقال إنها توجد ينسبة ١‏ من تعداد خلايا الجسد البالغ 
التي تبلغ تقريبا عشرة تريليونات خلية! وهي تتماشى بذلك وفقا 
للمخطط العام للجسدء إذ إن تواجدها بكثرة قد يعني وجود خلايا 
كثيرة لا يحتاج الجسد إلى وجودها ولا تتفق مع هندسته وبنيانه. فهي 
فوعونة عها هنا من فين عمطل 'العمان لا تطلت :ولا تعمل لاقف 
الحاجة الماسة إليها. 

وإذا كانت الخلايا الجرثومية تتحول تدريجيا عبر الزمن الخلوي إلى 
خلايا متخصصة:, فإن الخلية الجذعية تعطي نسخة مطابقة من نفسها 
تماما وفي الوقت نفسه تعطي خلية جرثومية للعضو نفسه أو النسيج 
الذي توجد فيه. وكأنها عز عليها أن تحافظ على بقاء النسيج أو العضو ‏ 
بما تمده من خلايا جرثومية من دون أن تحافظ على بقائها هي ذاته. 
بل إنها وخاصة في وقوع إصابات أو جروح تقوم بالإكثار من نفسهاء 
فتتحول هي أولا إلى خليتين جذعيتين مطابقتين لها تماما قبل أن تشرع 
في إعطاء الخلايا الجرثومية؛. وذلك لكي تلاحق ‏ بقدر ما في برنامجها 
من سعة ‏ عملية إصلاح الإصابة بما تحتاجه من أعداد إضافية من 
الخلايا. وهذه خواص لا تنفرد بها سوى الخلية الجذعية البالغة من دون 
جميع الخلايا. 
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إذن» وكما رأينا ثلاث مراحل تمر بها الخلايا في النسيج أو العضوء وضي 
بحث بديع ورائع في العام ١197‏ استطاع اديث كوردون 101002 طاتل] 
ومساعدوه أن يشرحوا كل ما قيل سابقا في تجربة واحدة: وليبينوا كيف تعمل 
الخلية الجذعية. وكيف تعرف العلماء عليها؟ 

أخذ فريق البحث خلايا مستنبتة من ثدي فأرء وزرعوا منها ثمانية مواقع 
مختلفة. وجدوا أن خمسة مواقع لم تعط شيئًاء وهي خلايا القناة الثديية 
كاملة النضج التي توقفت عن الانقسام؛ واثنين أعطيا بعض الانقسامات في 
الخلاياء وهي خلايا قناة الثدي الجرثومية. وموقعا واحدا أعطى قناة ثديية 
كاملة النمو والتكوين ‏ وهي خلايا قناة الثدي الجذعية البالغة 0'). 


ماذا يعني كل هذ!؟ 

هل الخلية السرطانية الأم هي خلية جذعية؟! 

وجد الباحثون أن التركيب الخلوي لنسيج السرطان يطابق التركيب 
نفسه للنسيج السليم الذي أوضحناه منذ قليل! ووجد بيتر ديركس 1عاء72 
55 في جامعة تورينتو بكندا أن خلايا سرطان المخ تحتوي على 
التركيب نفسه الخلوي للنسيج العادي السليم ("''). وكذا الدكتور محمد 
الحاج في جامعة ميتشيغان. حيث وجد أن سرطان الثدي له الترتيب 
الطبقي نفسه للخلايا في النسيج السليم» أي له خلايا ثدي كاملة 
النضوج. وخلايا ثدي جرثومية: وخلايا ثدي جذعية (2''5. ومن سرطان 
الثدي درس الباحثون عينة كبيرة منه لكي يبينوا أن خلاياه كانت خلايا 
ثدي كاملة النضوج وعجوز عقيم لا تنقسم أبداء وبالتالي لا خوف منها 
على الإطلاق إذا ما انتشرت في الدم! وذلك كما اشرنا من قبل لأنها 
خلايا ناضجة ومتخصصة بالفعل وبرنامجها قد توقف إلى الابد عن 
الانقسام. أما حين أخذوا قليلا من خلايا السرطان وبعثروها بعضها من 
بعضء. وجدوا أنها تنتج أنسجة سرطانية, لكنها قليلة ولا تستطيع أن 
تمتد وتنتشرء لكنها أنتجت خلايا سرطانية مطابقة لها تماماء وأيضا 
أعادت ظهور خلايا عجوز كاملة النضج مرة ثانية وتشبه تلك التي في 
الورم الأساسيء وهي بالطبع خلايا السرطان الجرثومية غير كاملة 
التتخصص. وحين نظف الورم من معظم مكوناته وهي الخلايا العجوز 
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كاملة النضج والخلايا الجرثومية, لم يبق سوى الخلايا الجذعية 
السرطانية القليلة العدد في الورم: وهي موطن الخطر الحقيقي في أي 
سرطان. والتي نمت وراحت تعطي سرطانا في كل مكان: إذ منها سوف 
تولد خلايا جذعية سرطانية أخرىء تنتشر في الدم وتزرع في أماكن 
وأعضاء أخرى 21613513515 خطيرة كالمخ ونقي العظام. خاصة حين تجد 
في تلك الأعضاء أماكن ترحب بها (1'). 

هذه الأحداث التي تدور في قلب الورم ؛ وهذه المراحل الخلوية المختلفة 
تفسر لنا أن الورم له التركيب الخلوي الطبقي نفسه الموجود في العضو أو 
النسيج السليم. 

وبذا نستنتج أن الخلية الجذعية السرطانية لم تكن سوى خلية 
جذعية سليمة جدا لكنها ضلت وحادت عن الجادة وأصبحت تلد الشر 
باطراد. ويحدث هذا عند تعرض الخلية الجذعية السليمة إلى مُطفرات 
حتى لو قليلة العدد إلا أنها كفيلة بسرطنتها. وقد لا تكون الخلية 
الجذعية قد تعرضت لعوامل مطفرة: بيد أن الجهد الكبير عليها قد 
يكون سببا لجعل الجينات الورمية 020086265 تعمل فيها بلا ضابط أو 
رادع؛ خاضية إذا كان صاخبها زضاحي:الخلية الجدعية السليمة). قن 
ورث نسخة معطوبة من جين ت ب 05 كابح السرطان وحارس الجينوم 
الأكبر. كما أن الخلية الجذعية السليمة تمتلك خاصية القدرة على 
تجديد نفسهاء أي أنها موجودة دائماء ولو فكرنا قليلا في هذه الخاصية 
لوجدنا أنها تأتي في مصلحة السرطان: ذلك أن وجود الخلية الجذعية 
السليمة على مدار عمر الفرد كله على رغم نقصان عددها مع التقدم 
في العمر ‏ قد يعطي وقتا كافيا لتراكم الطفرات في دناها وتصبح خلية 
جدعية سرطانية المزاج والهوى! 


حين تصبح الخلية الجرثومية خلية جذعية سرطانية! 

كما عرفنا من قبل إن الخلية الجرثومية المبكرة هي مرحلة وسطية 
باوسقاذيا التسيج كافلة التخدرع وين الشلية الحدعية البالفة وإنها 
قد'خرت سن,الخلية الجدعية - القن تبدو شليمة يعد بها كراكم فيها 
من طفرات على مر الزمن. وتختارء بناء على انتخاب للطفرات في 
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بيكة الورم التي تحبذ وجودهء تختار الطفرة التي تمكنها من تجديد 
نفسهاء وذلك إذا اعتبرنا أن مقدرة الخلية على تجديد نفسها مجرد 
طفرة أكة تخ كيت على مر الزمن التطوري الطويلء أي أن الخلية 
الجرثومية تختار أن تجدد من نفسها ولا حرج عليها إذ إنها تختار 
النقاء:.وية | ”نظلق عليه خلية حذفية.. لأنها امتلقة“ بخاصدية تحدين 
نفسها ‏ سرطانية بعد أن كانت مجرد خلية جرتومية بريئة لا تهدف 
سوى إلى المصلحة العامة للنسيج أو العضو (*'). 


الخلية تامة النضح لا تتحول إلى خلية سرطانية 

أما الخلية كاملة النضج التي تأتي في القاع من ترتيب الخلايا الطبقي؛ 
فمن غير المحتمل أن تصبح سرطانية الهوىء بيد أن فرصة تحولها إلى 
خلايا سرطانية قائمة لم تستبعد على الإطلاق. وعزا الباحثون ذلك إلى أن 
عمر هذه الخلايا عمر قصيرء مما يعني أنه لا يوجد وقت كاف لتراكم 
الطفرات التي تؤدي في النهاية إلى ظهور السرطان. ونحسب أن هذا شيء 
مبشر لنا نحن الآدميين. وذلك لأن هذه الخلايا تمثل الغالبية العظمى من 
المائة تريليون خلية التي تصنع هيئتناء والحمد لله أنها نجت من السرطان 
وإلا لصرنا كتلة من الخلايا المسرطنة ولباتت أجسادنا كأفران مشتعلة 


ل اوري يذ 
معذبة ومعذبة. 


الطرق التقليدية فى علاج السرطان بالخلية الجذعية 

تيكن علماء في مسكعضفى كلية امسن ولاية جَوَزحَِيا بالولايات 
المتحدة من علاج سيدة مصابة بسرطان الدم 712اعءاناء.آ وذلك بأن قاموا 
باستخلاص خلاياها الجذعية من دمها وحفظت مجمدة: ثم تعرضت 
السيدة بعد ذلك لعلاج كيماوي مكثف لقتل نقي العظام وما به من خلايا 
سرطانية؛ ثم أعيدت إليها خلاياها الجذعية: التي أعادت بناء نقي عظام 
جديد سليم خال من اللوكيميا بفضل ما في الخلية الجذعية من برنامج 
مرن مرونة كافية تجعله يصلح لإعطاء النوع المطلوب من الخلايا .بيد أنه 
يجب أن نشير إلى أن الخلايا الجذعية لهذه السيدة كانت سليمة تماما 
وخالية من السرطان. 
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وفي المملكة المتحدة البريطانية تمكن الدكتور راج كوبرا18م0208 [1]68 
وفريقه البحثي بمعهد باتيرسون لأبحاث السرطان بمدينة مانشسترء من 
تطوير تقنية لزراعة الخلايا الجذعية في مرضى سرطان الدم وسرطان 
الجهاز المناعي «الليمفوما». خاصة لأولئك الذين لم تجد معهم طرق العلاج 
الكيميائي التقليدي. حيث استخدم الفريق الخلية الجذعية نفسها كعلاج 
بديل وفي الوقت نفسه كوعاء ناقل للعلاج بالجينات. وقال كوبرا إن الخلية 
الجذعية هي سيدة خلايا الجسد ولديها القدرة على قتل خلايا السرطان؛» 
بيد أن عملية النقل هذه يعقبها علاج كيماوي بجرعات عالية: الأمر الذي 
قد يؤدي إلى قتل الخلايا الجذعية المعالجة ذاتها. لكن كوبرا وفريقه 
البحثي لم يستسلموا أمام مقتل خلاياهم الجذعية على أيدي العلاج 
الكيماوي والإشعاعيء فقاموا بتعديل الخلية الجذعية وراثيا بإدخال جين 
شيى #اتاز عفظقه الذى سسكن الكلية العدعية الممائحة م سفاودة 
سمية العلاج الكيماوي. ومن الطريف أنهم وجدوا أن العلاج بالخلية 
الجذعية مع العلاج الكيماوي كان فعالا أكثر من العلاج بأحدهما بمفرده. 
وأن العلاج الكيماوي قد قتل خلايا المريض الجذعية التي قد تكون مصدرا 
للسرطان فيما بعد إذا أفلتت من العلاج الخلوي. وهكذا فإن الصدفة 
والطبيعة - إن جاز لنا أن نسميهما كذلك - يعملان دائما في صالح 
المجتهدين والعاملين من الباحثين والعلماء. 

وك الأطلنطى مو ينا امباطيل العلة:اللقنجا ره من الطركة افده 
البريطانية إلى الولايات المتحدة الأمريكية. حيث حصون العلم وقلاع البحث 
السامقةء وبالتحديد في كلية الطب بجامعة هارفارد بولاية ماساتشوسيتس 
حين تمكن الباحثون من حقن خلايا جذعية عصبونية بالغة معدلة وراثيا ضفي 
فأر مصاب بسرطان بالمخ» وحقنوا الفأر أيضا بمادة غير سامة! وبعد أيام 
وجدوا أن حجم الورم السرطاني قد اضمحل بنسبة ١1٠١‏ وفسر الفريق ما 
حدث بأنهم قاموا بجعل الخلية الجذعية العصبونية تهاجر إلى الورم في المخ, 
وتغنول الكاذة غير السامة الت حقوه] في الفار إلى مادة سيامة» ولكتها سامة 
حفط لغلايا السترظاق الحبيكة هما ادق إلى القشياء فى خلال آيام على 
سرطان المخ: الذي يعد من اخطر أنواع السرطانء وذلك لوجوده في منطقة 
خاضية وحساسة وذاتك ادها للا عيذ تأبدا فكرة الأقساء إلا.مشتروط! 
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هل حقا أن الخلية الجذعية لا ييرجى من وراثها فائدة 
فى علاج السرطان؟ 

لم يصدق أنصار استخدام الخلية الجذعية في علاج مرض السرطان: 
ما قرأوه ذات صياح في مجلة نيو إنجلاند الطبية على لسان الدكتور مارتن 
تالمان 12111082 1131612 فى جامعة نورث ويسترن بشيكاغو الأمريكية. من 
أن زراعة نقي العظام التي بالطبع تحوي داخلها الخلايا الجذعية؛ مع 
جرعات عالية من العلاج الكيماوي التقليديء لم تقدم سوى فائدة قليلة 
للسيدات المصابات بسرطان الثدي اللاتي هن أكثر عرضة لرجوع السرطان 
بالسوء على المريض وليس بالشفاء كما يرجو المريض والطبيب! وعلى 
الرغم من طول وقت غياب السرطان قبل رجوعه مرة ثانية عند السيدات 
اللاتي عولجن بالخلايا الجذعية ‏ واللاتي يبلغ عددهن في هذه الدراسة 
٠‏ سيدة - إلا أن تسعا منهن قد توفينء. وتسعا أخريات منهن قد عانين 
مركن سبرطان لدم أو اللوكيمياة وقد هرا فالمان سيب ذلك إن أن المترطان 
كان قد انتقل من موطنه الأصلي في الثدي وانتشر إلى أماكن أخرى في 
الجسدء مما يوضح أنه خرج من طور خطير إلى طور أكثر خطورة يصعب 
عنده السيطرة عليهء وبالتالي قد يكون العلاج بالخلية الجذعية غير مجد 
فى هذه الحالة. 


استخدام الخلية الجذعية في علاج السرطان على ضوء نظرية الخلية 
الجذعية المسرطنة 

هل ممكن أن نستطيع أن نتخلص من الخلايا الجذعية السرطانية وكذا 
الخلايا الجرثومية المنبثقة منهاء ونحولهما إلى خلايا كاملة النضوج قصيرة 
العمر وتموت في أسرع وقت؟ لكي نستهدف الخلية الجذعية السرطانية في 
عقر دارها عملية ليست سهلة. فنحن حتى الآن لا نعرف الأماكن الحقيقية 
للخلية الجذعية في أغلبية أنسجة وأعضاء الجسد المختلفة. وحتى حين نوجه 
العلاج الكيماوي والإشعاعي على عواهنه إلى الورم؛ فغالبا لن تصاب الخلية 
الجذعية السرطانية بسوء. ذلك لأن الخلية الجذعية عموما استطاعت ‏ نظرا 
أهميتها القصوى بالنسبة إلى الجسد ‏ استطاعت عبر التاريخ التطوري الطويل 
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أن تتفنن في كيفية الاختفاء والحفاظ على نفسها من أي أذى حتى لو كان 
العلاج الإشعاعي نفسه. كما أن استهداف الخلايا عالية الانقسام في النسيج 
السرطاني أو الخلايا الجرثومية مؤقتة الظهور (الترانزيت): لن يحل المشكلة ما 
دامت الخلية الأم الجذعية السرطانية على قيد الحياة: فالمصدر ما زال يبث 
السموم وينثر الآلام (انظر الرسم ١‏ من الشكل .)١7‏ 


1 
خلية جذهية سرطالية ها زالت خلية جعية سرطانية لخلية جذعية سرطالية الي اقلب الورم 
في الب الورم 
9 ش 
00 
١‏ 
1 
1 
1 
خلتيا الورم العادية الي طريفها خاتيا الورم انون اتلالية كنية جذعية سرطائية فى 
للاشعهائل والأاقول الجذعبة السرطانية قلب اورم 


الشكل (17) يوضح الخلية الجذعية السرطانية في قلب خلايا الورم. وهي خلايا 

لا تجدد نفسها . حين تُقتل هذه الخلايا يظهر الورم مرة أخرى لبقاء مصدره وهو 

الخلية الجذعية السرطانية؛ كما في الجزء 2١‏ لكن حين تقتل الخلية الجذعية 
السرطانية؛ فإن السرطان يضمحل ويختفي كما في الجزء .١‏ 
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ففي هذا الشكل كما تقترح الدكتورة تتشيسا ريا 2لا؟1 13001512118' بمركز 
دوك عنام[ الطبي بولاية كارولينا الشمالية الامريكية. تقد تقترح تنقية الخلايا 
الجذعية السرطانية من قلب السرطانء ثم تدرس جيناتها تماما وتصنف وراثيا 
وتميز عن غيرها من الخلايا السليمة المحيطة بهاء ثم يوجه بناء عليه علاج 
خاص يصيبها من دون غيرها من الخلايا السرطانية الأخرى: فتموت: وبموت 
الخلايا الجذعية السرطانية نكون قد قضينا على السرطان نهائيا دون الخوف 
من رجوعه مرة ثانية (انظر الجزء ؟) من الشكل السابق (:"). 


علاج السرطان بدفع الخلية الجذعية السرطانية إلى التمايز 

ذكرتني هذه الطريقة ببحث شائق في علم الاجتماع لأحد الأساتذة العرب 
في جامعات هولنداء وكان اسم البحث : تفكيك الفساد! وكأن الفساد اليوم 
بات مركبا معقدا كالنسيج أو كالعضو وأن معالجته لابد أن تكون بطريقة ذكية 
علمية. لكي تتغلب على الطريقة نفسها التي اتبعها الفساد لكي يبقى وذلك 
بتفكيكه بعضه من البعض الآخر! ترى هل قرأ الدكتور سيل 56115 بمعهد 
أبحاث اوردواي بنيويورك بحث علم الاجتماع النظري قبل الشروع في التفكير 
في إجراء تجاربه؛ أم أنه مجرد توافق خواطر وورود أفكار؟! فقد نظر سيل 
إلى الموضوع بزاوية مطابقة لرؤية عالم الاجتماع. لكنها مختلفة عن طريقة 
الدكتورة ريا في علاج السرطانء وإن كانت تتفق معها في خطوطها العريضة. 
والدكتور سيل له طريقة مثيرة في العلاج. جمع فيها الماضي بالحاضرء فهو 
يعلم أن الباحثين في منتصف القرن التاسع عشر وجدوا أن هناك تشابيها 
تحت الميكروسكوب بين السرطان وبين الأنسجة الجنينية؛ مما يرجح فكرة 
نشوء السرطان من خلايا شبيهة بخلايا الجنين. وحين وضع مجموعة من 
الباحثين في النصف الثاني من القرن نفسه تفسيرا لذلكء وهو أن الأنسجة 
البالغة ما زالت تحوي في باطنها بقايا جنينية ساكنة؛ ثم بعد ذلك تنشط 
لتصبح سرطاناء وصاغوه كنظرية توضح مفهوم السرطان سميت «السكنة 
الجنينية أو الاستراحة الجنينية» ]765 110513:0221 لقي مفهومهم هذا ترحابا 
كبيرا من الباحثين. واليوم وبعد معرفة الخلية الجذعية عزا الباحثون البقايا 
الجنينية التي أشار إليها الباحثون في القرن التاسع عشرء إلى أنها في الواقع 
خلايا جذعية للنسيج البالغ تعطي خلايا السرطان. وسيل أوضح أن الخلية 
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الجذعية الطبيعية سواء من الجنين أو من الخلايا الجنسية أو من البالغين 
لها علاقة بالسرطانء فمثلا تشترك الخلايا الجذعية الجنينية مع خلايا 
السرطان في طرق إرسال الإشارات واستقبالهاء وهو ما يدلل على وجود 
ازقناطةماابينهها: وضوت سيل نا مكلا بالسسرظان الذق يضيب الأظفال» 
كسرطان ويلمز 71/115015 كما أن سرطان 16126002101201235' أحسن مثل على 
القدرة الكاملة التي تمتلكها الخلايا الجذعية السرطانية ‏ كالجنينية المبكرة 
جدا ‏ التي لديها القدرة إذا تواجدت في بيئّة مناسبة؛ على التمايز إلى أي 
تور سن الحتاحيا التحسهةة ماشه .ومن هنايك شيل الشيطده وهال إزذا 
نستطيع أن نتخلص.من السرطان بأن نجعل كل خلاياه الجذعية السرطانية 
تتمايز إلى خلايا النسيج المتتخصصة:؛ ومعروف أن الخلايا المتتخصصة في 
نسيج ماء معروف أنها ذات عمر قصير وموتها محققء ومن ثم نتخلص من 
المصدر الأول والأخير لخلايا الورم؛ وهي طريقة اسماها العلاج 
بالتمايز '(18ع0) 101761620126101 وأوضح أن حمض الريتونويك 02010اعظ]1 
4 يحدث هذا التمايز المنشود (١؟١5).‏ وهكذا فإن كانت «ريا» قد أوضحت 
الطريقة المثلى للتخلص تماما من السرطان عن طريق القضاء على الخلية 
الجذعية السرطانية؛ فإن سيل وضح لنا الكيفية إلى ذلك. وأيا كان ما ذكره 
عالم الاجتماع عن تفكيك الفساد الذي يستشري في الأمم كالسرطانء وما 
ذكره سيل وغيره في علاج السرطان عن طريق الخلية الجذعية ذاتهاء فإن 
الدزامتات قاكمة على قدم وساق في مغامل: الغرب ومعامل في سيا بخول كل 
]خض الخلية الجدعية وعلاقتها بالمبرظان: 
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«هل الخلية الجذعية التي 
تكبر وتشيخ قادرة على علاج 


الشيخوخة؟0» 


المؤلف 


الخلية الجدعية 
وغلاج أمراض الشيخض خة 


كيف تحدث الشيخوخة, ولماذا؟ يقول البعض 
إننا لا نطمع في العيش طويلاء لكننا نود أن 
نعيش من دون أن يصيبنا مرض الشيخوخة: وإذا 
كانت أجسادنا مصممة وراثيا للبقاء ١١٠١‏ عاما 
تقريباء فلماذا يموت اغلبنا في المتوسط في نحو 
الثمانين أو أقل بكثير في بعض البلاد النامية؟ 
لذا فقد أرجع البعض سبب شيخوختنا مبكرا ‏ 
أي ليست التىي صممت عليها أجسادنا ‏ إلى 
تلاثة عوامل. أولها المرض الشديدء وثانيها 
الحوادث والجروح الخطيرة. وثالشها مرض 
الشيخوخة الطبيعية ذاتها. والسببان الأولان 
كفيلان بتحطيم حتى أي شخص فتي سليم: لكن 
كيف يحدث السبب الثالث؟ 

يوجد نوعان أساسيان من أمراض 
الشيخوخة. الأول: الشيخوخة التي تقع لنا 
مصادفة أو بشكل عشوائي ليس فيه تخطيط؛ 
والثاني: الذي له مخطط داخل أجسادنا ذاتها. 


257 


الخلية الجذعية 


والحظلط كاذنا سق هال حكن عتما خا فم جديا فى المي 
يدك فى غفلة هنا اينما أن توقف اللحلذيا طبكو] عن الانفساء::وكد 
يصل بعضها إلى التضاعف خمسين مرة فقطء بينما يستمر الآخر في 
الانقسباء مقات امرات» وهذا يفني أن مجموعة الصتديات مسح مغات 
المرات أيضاء وهو الأمر الذي يجعل خلايا مثل خلايا الجلد تفقد بعضا 
من ماهيتها الحقيفية الطاوجة القديمة التي كانت في الماضى واضعة كل 
الوضوح: وهذا يعني ببساطة أن الخلية «عجزت» أي أصبحت عجرزا 
شمطاء. وسوف لا نذهب بعيدا في تفسير ذلك. فالخلية على رغم كل 
شيء وعاء به مواد بناء تمتثل لأمر برنامج جبار قابع في نواتها. غفي عمر 
20-60 يبدا منبه الشيخوخة في الدق. فتبدأ عمليات الهدم والإجهاد 
والجروح: تبدأ في التفوق على عمليات النمو والبناء والإصلاح: وتبدأاً 
الوطاقف ليوا رعكيةة فى التراس هن تيليا الحلكيي وتصميح التكنيت 
م البيكة افل شن دف قبل وكج تراكيك الالشجة والأعقداء دوعي 
متناسقة وغير منسجمة بعضها مع بعض. فالقلب تفقد عضلاته بعضا من 
مرونتها وقوتهاء وكذا الأوعية الدموية تصبح أكثر خشونة بعد أن تفقد ما 
بها من مواد تعينها على المرونة والمطاوعة: وتتراكم الدهون في الأوعية 
الدموية مما يؤدي في النهاية إلى ارتفاع في ضغط الدم وجلطات وأزمات 
قلبية. وهكذا في جميع أعضاء الجسد... الكل يشيخ ويكبر 9""). 
والموضوع يسيطء فما دامت الخلايا بهتت وشحبت وشاخت يعد مئّات 
الالقامات فلؤاية 3 السعيت يها مو فيهاء اكد :ذلك الغامان كارول 
جرايدر ). 061761067 وإليزابيث بلاكبيرن 72ناطءاء813 .8 العام 5/.4١حين‏ 
اكتشفا أن نهايات الصبغيات تحمل تركيبا يسمى الغطاء الطرفي أو 
التيلومرز 1610126765 (انظر الشكل .)١18‏ وهو تتابع من «دنا» ‏ أي من 
القواعد النيتروجينية ‏ ذو معنى. والمسؤّول عن بناء التيلومرز جين يسمى 
«تيب١»‏ 11111, وهو يقع على الصبغي »١4«‏ من الصبغيات الستة والأريعين 
وقواة كل يكل عدر وهو لاحن الناه قاد إنرية تاسدع زتريه اناي 
للأغطية الطرفية في الصبغي أو تيلوميريز 1610067356" وهو إنزيم 
يحافظ على بقاء مقدرة الخلية على الانقسام عن طريق تحكمه في بناء 
التيلومر. الذي يقل وجوده تدريجيا مع تقدم العمر. فتصاب الخلية بمرض 


الخلية الجذعية وعلاج أمراض الشيخوخة 


الشيخوخة. حتى تقف الخلية تماما عن الانقسام ثم تموت. وهذا لا يحدث 
في الخلايا الجنسية التي لا يقل بها التيلومر نظرا إلى وجود إنزيم 
التيلوميريز عاملا فعالا بها داتماء مما يؤدي إلى عدم إصابتها 
مون الشيطوحة (كككت لكك 


التيلومرفي نهاية الصبغي .- 


فى ا لبوق 
: 


أ 
ايه 


الشكل )١8(‏ يوضح مكان وجود الغطاء الطرفي أو التيلومرز 16101261765 في 
طرفي الصبغي ١‏ . 


بعدها بعامين أي في العام ١187‏ اكتشف هوارد كوك 00016 11017210 أن 
طول التيلومر يتناقص في كل مرة تنقسم فيها الخلية! وبعدها تصل الخلية 
إلى التوقف عن الانقسام ومن ثم الشيخوخة والموت. إذن قد بدا جليا أنه إذا 
وهن وقصر طول التيلومرء فقد قصر عمره أي قصر عمر الخلية وماتت؛ وإن 
طالء. فقد طال عمره أي طال عمر الخلية وإن خلد خلدت,ء وكله موجود 
مسبقا في البرنامج الوراثي لكل خلية! والبرنامج بأمر إنزيم البولي ميريز 
6135 ,. الخاص بانقسام الدنا أو تضاعفه:؛ يؤخر التضاعف حرفا 
واحدا في كل مرة تتم فيها عملية انقسام الخلية. فممنوع أن يبدأ من بداية 
الجديلة: حيث إن أحرف «ث ث أ اح المتكررة غير قابلة للانقسام, وقد 
شبهها البعض بقطعة الحديد الموجودة في آخر رباط الحذاء. فهي لا تتآكل إذ 
إنها وجدت لحماية بقية الرباط أقصد بقية الدناء لذا فعملية الانقسام تبدأ - 
بعد هذه الحروف التي أشرنا إليها ‏ من بداية الكتاب الدناوي المقروء فقط. 


256 


الخلية الجذعية 


ويحدث في كل مرة تنقسم فيها الخلية ‏ كما أشرنا ‏ أن ينقص من هذه 
القطعة الحديدية (التيلومر) حرف واحد. حتى يقصر طولها مع الانقسامات 
العديدة والمتكررة. وقد حدد العلماء عدد الحروف التي تختفي من التيلومر 
بواحد وثلاثين حرفا في كل عام تقريباء قد يزيد أو ينقص وقق نوع الخلية. 
وقد قيل إن طول التيلومر يتراوح عند أفراد البشر بين 7 آلاف و١٠‏ آلاف 
حرف لكل طرف من الصبغي. وتنقسم الخلية بناء على ضغط أو مجهود 
عليهاء فمثلا خلايا الجلد هي الأكثر انقساما نتيجة لكثرة الضغط عليهاء 
وكذا خلايا الشرايين أكثر انقساما من خلايا الأوردة! وإذا نظرت إلى التيلومر 
في خلايا الشرايين فستجدها قصيرة:؛ وذلك لكثرة انقسامها مقارنة بخلايا 
الأوردة التي يقل ضغط الدم والعمل عليهاء وهذا يكون السبب في أن 
الشرايين تتصلب وتشيخ خلاياها قصيرة التيلومر وقليلة التيلوميريز. فيصاب 
الإنسان بالجلطة أو تتصلب شرايينه أو تنتج من ذلك الذبحة. 

وللعلم» فإنه في مرحلة التنامي الجنيني يحدث أن تتوقف جينات بناء 
التيلومر عن العمل؛ ما عدا قلة من أنسجة الجنين هي التي يستمر عمل 
الجينات بهاء والمعنى واضح هو موت الخلية. فنحن نريد يدا ذات خمس 
أصابعء ولك أن تتخيل مثلا لو أن الخلايا التي بين كل إصبعين لم تمت؛ هل 
كنت ستحصل على خمسة أصابع؟ بالتأكيد لا. لكن ستحصل على خف كخف 
الجمل! وهكذا . وعملية التوقف والتشغيل هذه عملية دقيقة للغاية». فهناك 
إشارات إلى وقت التوقف تبعا لعدد معين من انقسامات خلايا معينة في 

ذهب البعض إلى أن طول التيلومر أو قصره ليس له أي تأثير ضفي 
شيخوخة الخلية بشكل تام لكن الذي له دور مهم في الشيخوخة هو حالة 
التيلومر التركيبية التي ثبت أنها تؤثر في عملية قدرة الخلية على إعادة 
تجديد نفسها وعلى التمايز. دعم هذا الرأي آخرونء ولكن بطريقة أخرى, 
فقد عزوا طول العمر أو قصره ليس فقط إلى التيلومرء لكن معها أيضا 
جينات أخرى. فما فائدة تلك التيلوميرات الطويلة أو التركيب المستقرء إذا 
كانت هناك جينات تسرع من تلف الأنسجة وتعجل بالمشيب؟5 فما زاد من 
طول في التيلومر سوف يستهلك في الانقسام الكثير للخلايا لإصلاح تلف 
الأنسجة الكثير والسريع. فمن المعروف أنه خلال عملية الاستقلاب أو 
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الأيض 1016]236011517 يتحول الغلوكوز والأكسجين في بيوت الطاقة ‏ 
الميتوكوندريا ‏ إلى طاقة» وينتج مع هذه الطاقة مواد أخرى ضارة؛. تسمى 
الشقوق الحرة 12010215 ءع1:6 وعلى رغم أن جزءا منها يتحول إلى ماء 
وأكسجين. إلا أن الجزء الآخر يسبب تلفا في «دنا» النواة وفي الدنا 
الصغير في الميتوكوندرياء ويسبب أيضا تلف جدار الخلية؛ وما دام حدث 
تلف في الجينوم وتلف في جدار الخلية فأي منهما ‏ منفردا ‏ كفيل بموت 
الخلية. وقد ثبت أنه إذا تمكنا من تشغيل الجينات التي تكبح إنتاج الشقوق 
الحرة. فقد يؤدي ذلك إلى عدم وقوع التلف في الأنسجة. فيطول بذلك 
عمر الخلية. إذن فليس فقط جينات التيلومر هي المهمة في عمر الخلية؛ 
لكن أيضا جينات أخرى كما أسافنا (55 19"), 

وقد زعم البعض أن هناك سبعة آلاف جين تسيطر بإحكام على 
الشيخوخة في الإنسان: وهو ما يدل على أن مرض الشيخوخة مرض 
معقد وليس بالبساطة التي يعتقدها البعض. وما دام الأمر كذلك فإن 
النظر إلى جينات بهذه الوفرة وهذه الكمية المخيفة والسعي إلى إصلاحها 
أو إدخال جين محل جين آخرء أو تشغيل جين وغلق آخرء لهو أمر عسير 
وسخيف وبعيد عن التحقيق على الأقل في الوقت الحالي "'"'). ولا يبقى 
سوى النظر في عملية شاملة تتكون من العديد من الطرق العلاجية. ومنها ‏ 
بالتأكيد ‏ الساحرة الخلية الجذعية التي تحوي برنامجا كاملا للانقسام 
والتجدد. ولا ننسى أن خلايا المخ ‏ مشلا لا تنقسم. وإذا كانت الخلايا 
المدعمة للمخ؛ وهي (الخلايا الدبقية) تستطيع مضاعفة نفسهاء فهذا 
لا يغني المخ عن الرغبة في تجنب الشيخوخة:؛ وتجنب ذلك لا يحدث إلا 
بازدراع الخلية الجذعية العصبية. وهو العلاج لمرض الشيخوخة المعروف 
فوص باركياشتوة انان التكليية السدفيعة تساى لكان عياز هل قدة: 
فبما أن الشيخوخة ‏ كما يقول البيولوجي البريطاني مات ريدلي ‏ «ما هي 
إلا تلف متزامن في وقت واحد لأجهزة جسدية مختلفة». فالحل هو إعادة 
برمجة كل جهاز على حدة كي يعود إلى الصبا والشباب. ولقد ثبت وجود 
الخلية الجذعية البالغة في جميع أنسجة الجسد تقريبا. ومن المعروف 
حتى الآن أن الخلايا الجذعية البالغة الموجودة في الأنسجة البالغة تعمل 
على تعويض الفاقد من الخلايا نتيجة لعملية التآكل والاستهلاك التي 
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يجري بها الزمن على الخلايا ‏ وعلى كل شيء ‏ بحكم التقدم في العمر, 
كما تعمل أيضا تلك الخلايا الجذعية البالفة على تعويض ما فقد من 
خلايا العضو والأنسجة نتيجة لجروح أو إصابات وحروق أو عمليات 
جراحية. وكما علمنا من قبل في الفصول السابقة أن الباحثين عزلوا 
الخلايا الجذعية البالغة لعضو ما ليكن البنكرياس مثلا ‏ ثم استزرعوها 
في المستنبت ونموها وجعلوها تنقسم حتى يصبح لدينا منها كميات كبيرة 
كافية كجرعات علاجية للمريض المصاب بداء السكري أو بسرطان 
البنكرياس... إلخ. 

لكن المفاجأة جاءت حين ذكر بعض الباحثين العام ٠٠١4‏ أن الخلية 
الجذعية البالغة تشيخ وتكبر هي الأخرىء مثلها مثل أي خلية في 
الجسد!2""'). والحقيقة أن أفضل خلية جذعية لدراسة ومعرفة ماهية مرض 
الشيخوخة. هي الخلية الجذعية المنشئة للدم. وذلك لأن خلايا الدم الجديدة 
عمرها قصير قد يصل إلى أيام أو أسابيع؛ وبالتالي فالجسم في حاجة 
شديدة إلى بقائهاء وأي خلل في ذلك ينتج منه مرضء مما يجعل الخلية 
الجذعية المنشئة للدم في حالة استنفار دائم. لذا فإنها الأحق بالنظر فيها 
والنظر إلى الجينات التي تسيطر على عملها وبقائها وعمرها المفترض. وفسر 
فان ظانت ]730 ./9, بجامعة كنتاكي الأمريكية. شيخوخة الخلايا الجذعية, 
بأن الشيخوخة ستضرب الخلايا الجذعية ما دامت تحدث بها تفاعلات: 
وقال إنه في أثناء التقدم في العمر فإن الخلايا الجذعية المنشئة للدم تتراكم 
داخلها المخلفات الخلوية الضارةء وهي بدورها تعوق قابلية وقدرة الخلية 
الجذعية على سح خلايا الدم. خصوصا في حالات الضغوط الممارسة 
على أماكن تصنيع الدم. وما قيل عن الخلايا الجذعية المنشئة للدم يمكن أن 
يقال عن الخلايا الجذعية البالغة في الجسد كله مع وجود تفاوتات بسيطة. 
ومن هنا تأتي الشيخوخة وتأتي معها مشكلات الألم والمرض والمعاناة. 


هل للخلية الجذعية دور فى حدوث الشيخوخة؟' 
كما أشرنا عاليهء فإن كبر أو شيخوخة الخلية الجذعية بشكل عام 
والخلية الجذعية المنشئة للدم بشكل خاصء يؤدي إلى شيخوخة العضوء 
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تأثيرا كميا وكيفيا للشيخوخة في الخلية الجذعية. وإن الأكثر أهمية 
والأخطر تأثيرا هو التغيرات الكيفية. حيث يكون التأثير سيئا في قدرة 
الخلية الجذعية البالغة على الانقسام؛ وعلى قدرتها على تجديد نفسهاء 
وعلى قابليتها للتنامي. وأيضا على قدرتها على الاستجابة للإشارات 
والمؤثرات الخارجية التي تحيط بها في بيئتها. وبما أن بيئتها عبارة عن 
خلايا قد ضربها المشيب وشاخت,. وبالتالي فإن رسائل البيئة عبارة عن 
رسائل عجوز هي الأخرى أو قد تنقطع ولا تأتيء وإن أتت فإنها تأتي 
متغيرة مشوهة, وبما أن كل جينوم هو ابنّ لبيئكته. لذا فإن استجابة 
جينوم الخلية الجذعية تكون هي الأخرى استجابات من سيرحل قريبا. 
كما أن هناك شيئًا مهما يحدث حتى للخلية الجذعية حديثة الظهور مع 
مرور الأيام عليها ونتيجة للضغوط من حولهاء وهو أنها تفقد أهم وأجمل 
خاصية امتلكتها خلية وهي خاصية المرونة. وبشكل عام إذا أخذنا لذلك 
مثلاء وهي الخلايا الجذعية المنشئة للدم؛ فإن أكثر الأشياء التي تعجل 
بفقدها لشبابهاء هو تعرضها للمؤثرات والضغوط المفرطة 5]5655: التي 
تؤدي إلى التقليل من قدرة الخلايا الجذعية على تجديد نفسهاء نتيجة 
للاجهادا الناتج من طلب مزيد من المكونات الخلوية المكونة 
للدم 06172820 16مء01م116222]0. كما يقل عدد الخلايا الجذعية 
الجديدة والمنقسمة ‏ عن سابقتها التي أصيبت بالهرم ‏ في عملية 
التوسع الخلوي التي تعد من أهم مميزات الخلية الجذعية. إلا أن 
البعض ادعى أن هناك خلايا جذعية لا تتأثر بالتقدم في العمر! وذلك 
لأنها لا تتأثر ببعض آليات الأمراض الخطيرة والمميتة كما تتأثر بها 
الخلايا الأخرى. وهي بذلك ‏ على رغم قلتها ‏ تقوم يمد الجسد يما 
يحتاج إليه من خلايا كافية ليقمن بها صلبه '"). 


الأدلة التى تثبت تورط الخلايا الجدعية المنشنة للدم فى الشيخوخة! 
على عكس ما توقع الباحثون جاءت النتائج بالدليل الواضح والقاطع. 
فقد اعتقدوا أن الخلايا الجذعية المنشئة للدم لا تشيخ! ذلك لأنها هي 
المصدر الوحيد لخلايا قصيرة الأجل وصغيرة العمر. وهي خلايا الدم؛ تلك 
التي تحيا وتموت في خلال أيام معروفة. وأقصاها حوالي ١٠١‏ يوما. بيد 
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أن الواقع عكس المتوقع. ضفي 0 أبريل ٠٠١0‏ قال العالم الأمريكي هارتموت 
جيجر 061561 113111116 بجامعة سينسيناتي بولاية أوهايو الأمريكية: إننا 
كنا نظن أن الخلية الجذعية قد هربت من الشيخوخة: لما تتمتع به من 
قدرة على تجديد نفسها والانقسام المستمر مع المحافظة على ماهيتها 
وكينونتها التي تميزها كخلية جذعية. لكنها ونتيجةلما يعرف 
ب ]12ع21112ممطا عتكلنوع 1 امع كا أي التلف الناتج عن عمليات الاتقسام 
المستمرة في خلايا جذعية شديدة الانقسام ‏ مثل الخلايا الجذعية 
المنشئة للدم؛ والخلايا الجذعية المعوية. وخلايا العضلات الجذعية ‏ ينتج 
من هذا التلف تراجع في الوظائف المنوطة بالخلية الجذعية: وبالتالي 
يجعلها تتقاعس عن تأدية الوظيفة كما يجبء ويجعلها تتجه كالعمياء نحو 
الشيخوخة المرتبطة مع شيخوخة كل الكائن الحي. وكما ذكرنا من قبل 
فإن الباحثين اختاروا الخلية الجذعية المنشئّة للدم كي يدرسوا عملية 
الشيخوخة بها. وحين جرى ذلك على حيوانات التجاربء. وجدوا أن هناك 
موقعا على صبغي رقم " في الفأرء الذي يقابله الصبغي رقم "١‏ في 
الإنسان: وعلى الذراع القصيرة منه. هذا الموقع ينظم عملية الشيخوخة في 
الخلايا الجذعية. كما استتتج البعض أن خللا أو كسرا في ترتيب 
النيوكليوتيدات أو الحروف الأزوتية في جزيء الدنا بشكل عام؛ يؤدي إلى 
الإسراع بشيخوخة الخلية الجذعية المنشئة للدم (:"). الأمر الذي جعل 
الباحثين يربطون بين سلامة جزيء الدنا وعافيته وبين شيخوخة الخلية 
الجذعية؛ وأن السبب الرئيس وراء شيخوخة الخلية الجذعية المنشئّة للدم 
طويلة العمرء هو عوامل داخلية تماماء وليس عوامل خارجية فقط كما 
يدعي البعض. وقد دعموا زعمهم هذا بأن المصابين بالشيخوخة تكون 
المناعة لديهم منخفضة: كما أنهم يصابون بسرطان الدم بكثرة؛ الأمر الذي 
أرجعوه إلى تقاعس في الخلية الجذعية المنشئة للدم: التي عجزت أو 
كسلت عن التمايز إلى خلايا 8 المناعية؛ التي تعد أهم الأسلحة الدفاعية 
والمناعية في الجسد ('"). 

والسؤال الآن: هل الخلية الجذعية التي تكبر وتشيخ قادرة على 
علاج الشيخوخة؟! قد يتوقف هذا على أشياء كثيرة وعديدة: منها 


نوعية الخلية الجذعية ذاتهاء فهل هي خلية جذعية جنينية أم خلية 
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جدعية من الجنين اليافع 6611 56612 51*6681 وبالتالي هل هي ذات 
عمر أطول نسبيا من الخلايا الجذعية البالغفة؟ فمصدر الخلية 
الجذعية يلعب دورا مهما في استخدامها لعلاج الشيخوخة. 
ونستطيع أن نقول إن الخلية الجذعية المنشئة للدم لا تستطيع 
التتخفيف من أعراض الشيخوخة, وذلك لأنها وقعت بالفعل في 
مصيدتها المحكمة. 


استخدام الخلية الجذعية الجنينية في علاج أمراض الشيخوخة 
وأقصد هنا بعلاج الشيخوخة علاج كل عضو على حدة: فمثلا 
سوف نعطي الخلايا الجذعية الجنينية التي تمايزت إلى خلايا 
جلدية؛ نعطيها لمن يعاني مشكلة في الجلد كالترهل والتجاعيد.ء 
والقلب المسن العجوز نعطيه الخلايا القلبية التي جاءت من الخلايا 
الجذعية الجنينية. وهكذا مع بقية الأعضاء. والجدير ذكره أن كل 
ذلك يتم من خلايا جسد المريض نفسه:ء بعد إعادة برمجتها. وذلك 
بأن نأخن خلية جلدية مثلا من المريض من دون إسالة قطرة دم 
واحدة منه ومن دون ألم» ثم نأخذ النواة من الخلية وندخلها في 
تجويف بويضة مفرغة مسبقا من ذنواتهاء ثم نزرع هذه البويضة 
المعدلة والمحتوية على ذواة المريض في المستنبت المغذي لمدة أسبوع, 
حتى تصبح جنينا بدائيا يتكون من عشرات الخلايا التي يمكننا 
عدهاء التي تسمى عند ذلك بكيس الأرومة 5]6لإ8125]00 والتي هي 
بيت القصيد هناء والمقصد بالتحديد هو خلايا الكتلة الخلوية 
الداخلية القابعة داخل تجويف الأرومة. وإليها نمد أيدينا في خفة 
لكي نأخذن خلايا الكتلة؛ التي تقبل الاستزراع بالمستنبت في 
استمرارية مدهشة:, والتي منها تخرج الخلايا الجذعية الجنينية: 
وهي المنى والطلب. حيث تحؤل هذه الخلايا في وسط خاص مناسب 


ويمعا جات خافية إلى سلذناء جلوية متخجسوة كنات إلقن ليطن يع 
أعداد كبيرة. وهكذا نستطيع من خلية واحدة بالغة كانت متخصصة.: 


الشيخوخة 9"'). 
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استخدام الخلية الجذعية للجنين اليافع فى علاج أمراض الشيخوخة 

توف بعك البلعنين ان انعلذيا الحدهية من الحنيق البامع فى هم ء 
سابع الى نياية لحل دشي امقدل فق القاذيا الحلامية النيية ومين 
البالغة في علاج الشيخوخة. ذلك أنها ليست فقط تمتلك مميزات ذكرناها 
في الفصل الخاص عنهاء خصوصا خاصية غدم التآثر بالمشاكل 
المناعية ]4211860101 : لكن لأنها أيضا خلايا تمتلك برنامجا وراثيا تابعا 
للنسيج الذي منه جاءت. وهي في هذا أحسن حالا من الخلايا الجذعية 
الجنينية التي تحتاج إلى أن تحولها إلى متخصصة. كما أن الخلايا 
الجعية من الخنين لياف لديها :قدرة على الانقساء والتمنا عضيل مين فاك 
الى فى الكتلاي ا لجذعية البالحة كما اك عاذي الجدعية من اجنين 
اليافع تمتلك برنامجا مقاوما للموت المبرمج 42010012 إلى حد ماء وقد 
ثبت أن خاصية الرغبة في العودة 11010188 التي تتميز بها الخلايا المصنعة 
للدم تكون أبحسين كفاءة في 'الحلايا الجذغية المنشخة للبم فى الحتين 
العاف هونا كن حمق اباتع كينا ازو قري فيا سيار يكوك افان 
تركيرا كح الحرانا الجد مره للسدين اليا خم عنها في الغلاي الدعية 
البالقة ومو ها تعطى ف العيانة :وفنا اطول تسبي بلحازنا لليعاء في بعالة 
من التشتاط:والعطاء : 

لكن لابد من أن نعلم أن الشيخوخة هي مهمة لابد من حدوثها فيناء فهي 
موجودة مبرمجة في أعلى درجات البرمجة في الجينومء وهي حتمية لابد من 
وقوعها حتى يقود ذلك إلى الفناء والموت الذي لن نفر منه؛ هذا الفناء يكون 
مكليها عدر كد ارقي #وبا اه ون نان لحمو فخجايا: التطد يسمه 
العضو بالخلايا الجذعية الجنينية ليست عملية دائمة إلى الأبد؛ وللحفاظ 
على شباب العضو يحتاج ذلك إلى مزيد من المدد من الخلاياء وهو الأمر 
الشاق في حد ذاته. لذا فنحن نستطيع أن نقول إن الخلية الجذعية بشكل 
عام والجنينية بشكل خاص تستطيع أن تؤخر الشيخوخة وأن تخفف من 
الانياء ولكن لا تمع ايهوان از كلا حي ثماناء 

ولابد أن نعلم أن هذه البرمجة الموجودة في دنا الخلايا الجسدية: 
الخاصة بعملية الشيخوخة التي بسببها يحدث تناقص في طول الدنا في 


كل مرة تنقسم فيها الخلية. هذه البرمجة غير موجودة في نصف الجينوم 
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الموجود في الخلايا التناسلية (الحيمن والبويضة)» وبالتالي لا ينقص دناها 
في أثناء عملية الانقسام.ء ويظل ثابتا لا تجري عليه قوانين الشيخوخة 
الصارمة. كما جرت على الخلايا الجسدية من قبل. والإنزيم المسؤول عن 
ذلك هو التيلوميراز 16101261356 وهو كما عرفناه في بداية الحديث ‏ 
يعمل بشكل خاص في أثناء تضاعف المادة الورائثية للخلية. حيث يقوم 
بعملية تشبه التعويض والترميم للمنطقة التي تجري فيها عملية التضاعف, 
هذا الإنزيم له مستوى عال لا يقل أبدا. وقد يكون في هذا إجابة عن 
السؤال الذي طرح في أول الفصل وهو: لماذا يخلد الجينوم بينما يفنى 
الجسد؟ ونزيد على ذلك ونقول إن الجينوم يمر بجسر من الخلايا تسمى 
الخلايا الجنسية أو التكاثرية, التي لا تشيخ فيها الخلايا ولا تهرم. 
وبالتالي الدنا بها يجيء شابا حتى لو كان مصدره شيخا عجوزا! وفي هذا 
منطق عال وحكمة من قبل ومن بعد لا يعيها إلا ذوو الألباب. وذلك لأنه لو 
حدث ونقص الدنا في الخلايا التناسلية في كل مرة تنقسم فيها الخلاياء 
ما تقدم تاريخ البشرية خطوة إلى الأمام؛ والسبب بسيط وهو أنه كان 
سينقرض بعد عدد قليل من الأجيال. أما أن يظل ثابتا فهو بذلك يهدف 
إلى توصيل أو نقل الرسالة كاملة متمثلة في شخص كامل ذي دنا كامل 
ورسالة كاملة تحمله ويحملها في كل خلية في جسده. أي أن خلايا الجسد 
تحمل رسالتين في الوقت نفسه: 

- رسالة خلود 

- ورسالة شيخوخة وموت. 

في الدنا نفسه يوجد التضادء وفي التتابعات الحرفية الطويلة نفسها 
يوجد الخلود والموت جنبا إلى جنب.إنها سيمفونية مرنة متناغمة بارعة عزف 
داخلنا من دون أن ندري. برنامج ما بعده برنامج: إنه برنامج حي. يحس 
ويشعر ويتفاعل ويؤثر ويتأثر... سبحان الله! 

وعموما فإن الجين الباني لإنزيم التيلوميراز هو المحك في عملية 
الشيخوخة:, فالخلود يتعلق بهذا الجين وعمله؛ فإذا أردنا خلوداء أو إن شئت 
فقل إن أردنا طول عمر فما علينا إلا أن نطيل من عمل جين الإنزيم 
التيلوميريزيء وفي الوقت نفسه نبحث عن بقية المنظومة الجينية التي يعمل 
تحت إمرتها هذا الجين التيلوميريزي. إذ لابد أن هناك تنظيما معينا في 
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الخلايا الجنسية التكاثرية يجبر الجين على البقاء عاملا دائماء وهذا التنظيم 
مترجم في صورة الدمغ الوراثي 1021112]108 0606112 الذي يسكت جينات 
ويخرسهاء بينما يشغل جينات أخرى ويجعلها تعبر عن نفسها. ويجب أن نذكر 
التشابه بين خلايا السرطان والخلايا الجنسية في نشاط هذا الإنزيم 
التيلوميريزيء فما على الباحثين إذن إلا أن يقوموا بالربط بين جينوم الخلايا 
الجنسية والسرطانية والجسدية كي يمسكوا بالفرق بينها جميعاء عندئد 
سوف يكونون قد أمسكوا بسر الشباب والخلود ('"). ولمزيد من المعرفة انظر 
العنوان الوه 1 وك 
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وكالاات الأنياء نبأ مفاده أن مجموعة من 
علماء جامعة ليدز 15 اليريطانية: قد 


تمكنو ١‏ من زر اعة خلايا المبيسض لامرا أة3 


يستطيع إنتاج البويضات 5ع1لإ00: لكن 


فى سن اليأس. أى أن م » ها ل« 


بعد زرع هذه الخلايا الجديدة فإن المبيض 
بدأ ينتج البويضات!! 

وما حدث سوف يلقي الضوء ليس فقط 
على البرنامج الوراتي للخلايا التي 
زرعت والتي أحنية من مبيض صغير نشط. 
لكن أيضا على الجينات الخاصة بخلايا 
مبيض المرأة العجوز العقيم. إذ يبدو 
أنها قد تأثرت بالخلايا الجديدة 
الشابة النشطة. ويدا برنامجها 
الوراثئني تعنان برمجته 512312116 10مع15: 
ويرجع إلى الخلف في عملية تشبه إعادة 
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يعود إلى مرحلة الصبا والشباب. وبالفعل راحت هذه المبايض تفرز 
البويضات. تكن ما مصدرهذة الخلايا المبيضية النشطة التى 
زرعت. همل جاءت من السيدة نفسها (15ا411]0108 من خلايا 
معينة منها). أم جاءت من مبيض سيدة أخرى أأعمءع5110 ولكنها 
شابة؟ وهنا تقفز إلى السطح وفي الحال أسئلة عن شرعية نقل هذه 
الخلايا في جميع الحالات. 


علاج عقم المبايض بالخلية الجذعية الجر تومي (*) 

في العام ٠٠١4‏ نشر الدكتور جونسون بيغلي9ء82816 02502ل 
وفريقه البحثي في هارفاردء ورقة بحثية في مجلة «نيتشر» العلمية 
ذائعة الصيتء يقول فيها إن هناك أدلة تثبيت أن مبايض الثدييات 
تمتلك خلايا جذعية جنسية أو جرثومية كبيرة: تنقسم وتتمايز كي 
تعطي الخلايا المطلوبة لتجديد الحويصلات 101112165 0721122 في 
الأنشى البالغة (''"'2. وكانت هذه نتائج مدهشة للوسطين العلمي 
وعوام الناس». فوجود خلايا جذعية في المبيض يعد حدثا ذا معنى 
كبير. فالجميع يعلم منذ عقود طويلة أن الأنثى تولد وبها عدد ثابت 
من البويضات ‏ يقال خمسماتة بويضة ‏ قد تكونت في أثناء مرحلة 
التنامي الجنيني في رحم الأم. وبعد الولادة يقف هذا المعين عن 
العمل ولا يتكون مزيد من البويضات أبدا! وعند البلوغ فإن المبيض 
يعطي واحدة منها كل شهرء حتى يجف المعين ويتوقف المبيضان عن 
إنتاجهما وذلك في سن معينة تتوقف عندها الدورة الشهرية تسمى 
مجازا سن اليأس ("'"'2. وعلى رغم أن هذا المفهوم يتنافى مع نظرية 
التطور لعالم التطور الأشهر تشارئز داروين: فإنه كان مقبولا وما زال 
تقريبا. أما أن توجد خلية جذعية جرثومية في سطح النسيج 
الظهاري للمبيض (051) 11151[عط]1مء 51011266 01721132: تستطيع 
إنتاج البويضات اللازمة لإعادة تجديد الحويصلة فهذا هو الجديد 
حقا (الشكل .)١5‏ 


(*) لاعه عاد عع عتدهختطساظ . 
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حويصلة ثانوية حويصلات أولية محاطة يخلايا 31312111058 


أوعية دموية 


بويضة ناضجة - 


سيوج 1 أ 
دح حويصلات جرثومية غير ناضجة| 
ا 


المج للها وى لجر كروتن 


رباط المبيض 


الشكل (15) يوضح المبيض والكيفية التي تتكون بها البويضة منذن أن كانت فكرة في 
قلب النسيج الظهاري الجرتومي» حتى قذف يها من جدار المبيض إلى حيث الدم 
لكي تحدث عملية النضج. 


والؤاقم] كوه افيا سفغرة عن اليك كاده على قد الفس ينا 
يتداع زليه من خلايا آنا كان دوعها دهى الاغرب إلى التق متيكين: كنا | شرن 
كت «الفس العاف بايهلية ا لسدعية راهير دا قاذ كرا أن ايند 4لا جو 
سوق ]طار,واسو:ى حقييتها «الخاملة قيار اعقاطن موده ف بجانة فل 
واحد من الإظارات الأرومة الى فهو علب ]لكل تعندها: يتك إظا زان من 
إطارات السيارة الأربعة» فإن السيارة تصبح عرجاء تماماء إذ إن مساحة 
حقيبتها لا تكفي سوى لإطار احتياطي واحدء ولو أن مساحة حقيبتها اتسعت 
لعسلة أروتسة إظارات نا كدان هناك أود| السوف هن المطلة في اتطريق 
والأنتظلاستاعاك احبانا جد يانينا الف باكدد1 ركنا إن المصفم لم يسيتطه 
توفير مساحة داخل السيارة لأكثر من إطار غيار واحدء وذلك بسبب ضيق 
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المساحة لاعتبارات تصنيعية وفنية واقتصادية كثيرة. بيد أن الجسد لا يحدث 
به ذلك؛ ولا يصح أن يكون كالسيارة العرجاء التي تركن جانبا في انتظار يد 
المساعدة من شخص آخرء فلو حدث ذلك فيه لكان جسدا مريضا أو حتى 
ميتاء وما كان يجب ذلك, لأن الله كما اتفقنا من قبل هو الذي أتقن وأحسن 
خلقه. لذا فإن المنطق يقول إن خلايا الاحتياطي يجب أن تكون موجودة دائماء 
لكن في الواقع هي غير موجودة. فهي غير موجودة كشيء محسوس مجسد 
ثلاثي الأبعاد. وموجودة ككلمات مكتوبة من حروف أزوتية في البرنامج 
الوراثي العام للخلايا الجذعية في كل نسيج؛ تنتظر فقط كلمة كنء فيّدفع بها 
فقط ‏ أي تصبح موجودة ‏ في مكانها الحقيقي عند الحاجة إليها في زمكان 
ثابت ومحدد تماما. فقبل أن «يعرج» العضو تكون الخلية ‏ إطار السيارة ‏ 
الناقصة قد ركبت في زمكانها الصحيح. لدرجة أن هذا يتم من دون توقف 
عمل العضو ومن دون جراحة أو تخديرء فهي ميكانيكا حيوية مدهشة. 
والسبب في ذلك نرجعه كما أشرنا إلى البرنامج الوراثي الموجود في الخلية 
الجذعية لكل نسيج. والمبيضان: كفيرهما من أعضاء الجسد.ء نسيج به ملايين 
الخلايا التي تحتاج إلى صيانة وإحلال لمن يموت ويتلف من الخلاياء ومنها 
بالطبع خلايا الحويصلات والبويضات. وهنا كان لابد من وجود مصنع حيوي 
ينتج الخلاياء وهو الخلايا الجذعية للمبيض. إذن فقول إن المبيض يولد وبه 
عدد ثابت من خلايا البويضات. قول يخالف ليس فقط نظرية التطور 
الجميلة؛ وليس فقط يخالف المنطق والعقل؛ ولكنه يخالف أيضا الهندسة 
الجسدية التي صمم بها جسد حي مكون من تريليونات الخلاياء لا يوجد فيه 
فراغ واحد لاحتياطيء ويجب ألا يكون! 

لكن فريقا آخر من الباحثين مثل أنتونين بوكوفسكية 101751نا8 
وغيره (9'*"') عارضوا أن تكون هذه الخلايا الكبيرة هي خلايا جذعية 
جرثومية: لكنها في واقع الأمرهي البويضة المبكرة» التي تتميز بحجمها 
الكبير وهي في طريقها للخروج من المبيض. بيد أن جونسون بيغلي وفريقه 
البحثي كأنهم وجدوا أنفسهم في مأزقء فعادوا وقالوا إن ورقتهم البحثية 
عن الخلية الجذعية الجرثومية في المبيض غامضة وغير واضحة المعالم! 
لذا فلم يلبثوا أن هدموا نتائتجهم التي حصلوا عليها رأسا على عقب,. 
ووضعوا في مجلة الخلية 0611 تفسيرا آخر لوجود الخلية الجذعية 
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الجرثومية في المبيضء وهو أن بويضة الثدييات تنش في أماكن بعيدة كل 
البعد عن المبايضء وأن البويضات مصدرها الخلايا الجرثومية الموجودة 
في نقي العظام! وأنها تأتي إلى المبايض عن طريق الدم؛ أي أن البويضات 
لا تأتي من المبيض نفسه! 

لكن جونسون واصل أبحاثه المثيرة وقام باختبار نتائجه. فالتخلص جراحيا 
من المبيضين في أنثى الفأر البالغة» فوجد أن الخلية الجرثومية ‏ التي تعطي 
البويضات ‏ قد اختفت من نقي العظام. مما يجزم بأن البويضة لم يكن 
مصدرها نقي العظام كما ظنء لكنها جاءت إلى نقي العظام من المبايض 
نفسها بمصادفة مقصودة ومخطط لها! وذلك حين خرجت الخلية الجرثومية 
من السطح الظهاري للمبيض البالغ؛ ثم ألقت بنفسها في تيار الدم الجاري. 
وسافرت إلى مواقع تبعد كثيرا عن المبيضء وقد فعلت ذلك ليس للغرق في 
بحور الدم أبداء لكن لكي تبحث فيه عن الرشد والنضج وتكون الحويصلة 
الأولية. كأنها أرادت أن تفسح في الزمكان لغيرها من الخلايا التي تنتظر في 
شوق دورها للخروج لفعل صنع الحياة. وبينما الخلية الجرثومية تبحر في 
بحور الدم بحثا عن النضج ثم العودة» فإنه من الطبيعي أن يبقى منها بعض 
الخلايا متشبثة بالدم؛ والتي قطعا سوف تصل إلى نقي العظام بالجسدء وقد 
تجد في نقي العظام مشكاة فارغة 11106 فاستقرت بهاء وهذا هو السبب أنه 
وجدها في نقي العظام. وإزالة المبيض ثم اختفاء الخلية الجرثومية من نقي 
العظام؛ لهو أكبر دليل على أن النقي ليس مصدرهاء بل المبيض هو المصدر. 
وهذا الالتفاف البيولوجي المخادع ‏ وما أكشره في جسد الكائن الحي ‏ هو 
الذي جعل جونسون يتعجل ويقول إن نقي العظام هو منشاً البويضة؛ وشكرا 
له لأنه هو الذي نفى هذه النتيجة أيضا كما فجرها وعاد وأقر نتيجته الأولى 
العام .5٠١4‏ وهي أن هناك خلية جذعية جرثومية مصدرها المبيضء كما وجد 
علاقة بين نقي العظام والمبيضء حيث يقوم الأول بتنظيم عملية إنتاج البويضة 
من الثاني في كل مرة تخرج فيها من المبيض! !' ''). وبذا يمكننا الاستفادة من 
هذه الدراسة؛ ففي المختبر يمكن أن نأخن الخلية الجرثومية: التي تخرج من 
السطح الظهاري للمبيضء ثم نحولها في وسط خاص إلى بويضة سليمة 
ناضجة:؛ وبذا قد يمكننا علاج فشل المبايض في إنتاج بويضات كاملة النضج. 
وأيضا التغلب على مشكلة عقم المبايض نتيجة للتقدم في السن. 
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وفي جامعة هارفارد فكر كيفين إيغان 18892 2الا12 وكيتي1120؟1 130101 
في العودة إلى المستنبت الذي منه تحولت الخلايا الجنسية الأولية إلى 
الأجسام شبيهة الأجنة و5001 8101/010: التي تحوي داخلها جميع أنواع 
الخلاياء وقاما بإطالة فترة بقاء الأجسام شبيهة الأجنة في المستنبت لمدة ١‏ 
إلى ؟ أسابيع؛ مع إضافة عوامل نمو مناسبة لتحويل الخلايا الجرثومية 
الجنينية ‏ التي جاءت أيضا من الخلايا الجنسية الأولية ‏ إلى خلايا جنسية 
دكرية يمكن تعرلها عي لحترا روالفعاع حصلا علئ حيو اناه فقرية لكن من 
دون الذيل! بيد أنه حينما خصبت به البويضة حدث امتزاج للمحتوى الوراثي 
لكل منهما ونتجت خلية مخصبة سليمة؛ أي جنين سليم. 


الخلية الجذاعية من مخلفات الشفط الحو يهطلى ع غ2 زدكة تردابك1"0111 
وجد باحثون في جامعة سنغافورة القومية بقيادة الدكتور 860 11608 أن ناتج 
الشفط الحويصلي يكون غنيا بالحويصلات المبيضية غير الناضجة 150102411156 
695 0138 التي تمتلك إمكان تحويلها إلى خلايا جذعية:؛ والتي إليها 
ترجع مقدرة المبايض على إعادة تجديد الحويصلات. ورشحوا 
منطقة 0123211053 في الحويصلة المبيضية غير الناضجة لتكون المخبأ والمخزن 
لكاوا سىس يع الآمن خا حرفي شدي التي يسطىض نا 
عه الخلايا الجذعية الحرقويية الف يدورها تمك القتدرة عي بركإمجها 
الور ا فى :فلن )لوده إلى حاضيا جد عب هامنة وانتت مور ا على اتجييرتاك 
بما وجدوه في مبايض حشرة الدروسوفيلا (:*). 


علاج العقم باستخدام خلية المبيض الجعية البالفة 

في انرئل 45 قال اتقونين يوكوطكي إنه اسقطاءع هى سكيع يه اتشحة 
فين فين ا خذك اسع ادها من سيدة في فترة ما قبل البلوغ أو في سن 
بدء الدورة الشهرية؛ والآخر من سيدة في سن اليأس أو انقطعت عنها الدورة 
الشهرية اسقطاع أن يخضن نينا مل البويضة بعد منالكاك خاضة يذلك. 
وهر :ذلك الوتحود خلية امريد الجذعرة البالكة فى شي النيضي والقي :كان 'إنها 
سف ففتك خلايا جدعية بالعة متعددة العدرات بل هى خلايا جذهينة بالغة 
كاملة القدرات 0]626م10]1. مما يمكن الباحثين من أخذ خلايا من مبيض 


2141 


الخلية الجذعية وعلاج العقم 


السيدة التي لا تنجب ‏ لعدم وجود الحويصلة الأوليةعء0111 'جتقسمط 
بمبيضها أو نتيجة لضعف البويضة الناتجة منها بسبب تقدمها في السن ‏ ثم 
استنباتها في المختبر لتوجيهها لإعطاء البويضة. وبذلك نكون قد تمكنا من 
شيئين: الأول هو حصول السيدة على طفل مطابق لها وراثياء لأنه أتى من بويضة 
منهاء وليست مخالفة وراثيا ودينيا بالحصول عليها من سيدة أخرىء والشيء 
الثاني هو عدم الخوف من مشكلة اللفظ المناعي والمشكلات الخطيرة المصاحبة 
لذلك. كما وجد بوكوفسكي أن خلايا المبيض الجذعية كاملة القدرات يمكن أن 
تعالج الأمراض الانحلالية 01563565 106860261211076 في المريض نفسه (41)., 


خلايا تناسلية ذكرية من الخلية الجذعية البالغة من نقي العظام 

وفي مايو 1 ٠٠١‏ نشرت ورقة بحثية عن نجاح مجموعة من باحثي معهد 
وراثة الإنسان بجامعة غوتنجن الألمانية: نجاحهم في تحويل الخلايا الجذعية 
البالغة في نقي العظام 0611© 5]612 70211017 5026 401116 إلى خلايا تناسلية 
ذكرية 66115 <اتاعع 81316, وذلك حين استغلوا ما تتمتع به الخلية الجذعية 
البالغة من قدرة فريدة بهاء وهي تكسيرها الحواجز الطبقية الجنينية أو ما 
يعرف بخاصية اللدونة. وعلى رغم أن كلا من الخلايا التناسلية والخلية 
الجذعية من نقي العظام تنتميان إلى الطبقة الجنينية نفسها وهي هنا 
الميزوديرم: فإنه لا يقلل من إمكان تحويل الخلايا الجذعية البالغة من نقي 
العظام إلى خلايا أي طبقة جنينية أخرى, كما عرفنا من قبل وكما سنرى في 
بقية الفصول 92*). 


استخدام خلايا شبيهة بالخلايا الجذعية الجر ذو مبية في علاج العم 

وفريقه البحثي في جامعة بوكون شا في سول من الحصول على خلايا ذكرية 
تشبه الخلايا الجذعية الجرثومية البالغة 15اع0 عع11!-لاعه متعاد تصرعع 1/1216 
حيوانات منوية 220050611218 2100-015111101176: التي تنتج بسبب عيب 
جيني وليس انسدادا خلقيا في خصيتيه. بعد ذلك أخذت هذه الخلايا وفي 
بيئة غذائية خاصة جرى توجيهها كي تتمايز إلى خلايا جنسية ذكرية, والتي 
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غير القادر على إنتاج حيوانات منوية بشكل طبيعىء من إنتاجها في المختبر, 
ومن ثم المقدرة على الإنجاب (42). 


الخلايا الأولية وعلاج العشم ذلاءء دمسستهءعط 

في العام ٠٠١0‏ تمكن علماء بريطانيون في المختبر من الحصول ‏ من الخلية 
الجذعية الجنينية ‏ على الخلايا الأولية التي ستصبح في ما بعد حيوانا منويا أو 
بويضة. وهو ما يمكننا مستقبلا من الحصول على الحيمن والبويضة اللازمين 
لعلاج العقم في داخل المختبر وليس من مكانيهما الطبيعيين في خصيتي الرجل 
ومبيضي المرأة. ومن الفوائد السريعة من وراء هذه النتائج؛ إمكان التعرف على 
الأسباب التي تجعل بعض السيدات وبعض الرجال لا يستطيعون على الإطلاق 
تكوين أو تصنيع الخلايا التناسلية اللازمة للإنجاب بشكل طبيعيء الذي قد يكون 
بسبب وجود مواد قاتلة أو مواد سامة في البيئة المحيطة تحول دون تصنيعها. 
فقد وجد بعض الباحثين أن الملوثات الكيميائية مثل مبيدات النباتات والحشرات 
التي تتشابه في مفعولها مع بعض الهرمونات؛. تعرقل سير مراحل التنامي 
الطبيعية الالأزمة لتكويخ :الحيمن أو البويصنة؛ بخضوصا فى سراحلا الأخيرة, 
وبذلك تمنع استكمال عملية تكوينهما بشكل تام وسليم: الأمر الذي ينعكس في 
شكل مواليد مشوهة: أو في عقم: أو في سرطان يصيب الخصية أو المبيض. 
ومن فوائد تمكن الباحثين من الحصول على الحيمن والبويضة من الخلية 
الجذعية الجنينية في المختبرء كما يقول الطبيب هاري مور 710016 '(11351 أستاذ 
التكاثر بجامعة شيفلد بالمملكة المتحدة, أنه يمكن من خلال ذلك دراسة مراحل 
التنامي المبكرة جدا في تكوين المبيض والخصية في الإنسان. وبالتالي الوقوف 
على الآلية التي يتم بها التكوين الطبيعي للخلايا التناسلية؛ والتعرف على مواضع 
الخلل بمقارنتها بالخلايا التناسلية المصابة. 


كيفية الحصول على الخلايا التناسلية من الخلية الجذعية الجنينيية 
من خلايا جذعية جنينية استطاع الباحثون الحصول ليس فقط على 


جميع الخلايا الجسدية:؛ لكنهم أيضا تمكنوا من الحصول على الخلايا 
التناسلية 15اءء مع (44), ولقد استخدموا عامل النسخ 00-4 كي يتأكدوا 
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من حصولهم على الخلايا الجنسية المنقسمة وغير المتمايزة؛ التي وجهوها بعد 
ذلك لكي تتمايز لما يبغون من خلايا تناسلية؛ فإما بويضة وإما حيمن. وضي 
جامعة مشعافاتنا الأمريكية, أكد هانز سكولر 5050165 11805 أنه استطاع 5 
يحصل على البويضة من الخلايا الجذعية الجنينية لفأرء بيد أن عملية 
إخصابها بحيمن لم تنجح. 


الخلية الجدعبية من بطاضة الرهم داع م1:00 

بالعقل بدأ بعض الباحثين الأستراليين يدركون أن الخلية الجذعية توجد 
حيث توجد انقسامات خلوية كثيرة. وبطانة الرحم أو ما يسمى110172ماع1]00010 
«متظطفة خلقت لتنقسم وتتقمم+ شهي الثي تتغرض لكل احتكاك في سطح 
الرحم الداخلى. وهي التى يحدث فيها فقد خلايا بالملايين كل يوم وكل شهر 
من جراء الدورة الشهرية. مع ما يصاحبها من التنّام وإعادة بناء» لذا فقد حق 
القول عليها أنها منطقة شديدة الخلايا المنقسمة» وبها تكمن خلايا جذعية 
بالغة **). تؤخذ هذه الخلايا وتستنبت في مستنبتات خاصة وتحول إلى 
ونضناك تكون اللي مطابيقة وواثقا: نهنا حبدها وى ثم منكة حل مشكلة 
العقم لديها. أيضا تفيد هذه النتائج في علاج سرطان والتهابات 
الرحم وغيرها. 


الحصول على الخلايا التناسلية من خلايا جسد بية 

لكي يحصل الباحثون على خلايا جذعية جنينية: التي منها سوف 
يحصلون على الخلايا الجنسية المطلوبة لعلاج العقمء فإنهم يقومون بتفريغ 
بويضة من نواتها أي من طاقمها الوراثي» ثم يستبدلونها بمادة وراثية من خلية 
جسدية أخرى للمريض الذي يرجى علاجه من العقم, ولتكن مثلا خلية جلدية 
بالغة. ثم تعرض هذه الخلية الجديدة ‏ لا لحيمن ‏ لكن لمواد غذائية وكيميائية 
وصدمات كهربائية تجعلها تدخل في عملية انقسام تنتهي بها إلى جنين! من 
هذا الجنين وفي الأيام الأولى المبكرة جدا من حياته وهو في طور 
الأرومة 8125]0(56 نفتح ونمد أيدينا ونأخذ الخلية الجذعية الجنينية: التي 
سوف نحولها في المختبر إلى خلايا تناسلية. وبهذه الطريقة سيتمكن العلماء 
من عدم البحث عن متبرع بالبويضة أو الحيمن. لكن وجد الباحثون أن هذه 
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الطريقة لها عيب؛ وهو تغير في التركيب الكروموسومي للخلية. خصوصا بعد 
تعرض نواة المريض الجسدية لمواد ومحفزات خاصة في المختبرء تجعلها 
تحدث ما يعرف بإعادة البرمجة8 156010812121211 ؛ وتتصابى وتعود إلى طور 
جنيني مبكر أو ما يعرف بالخلية الجذعية الجنينية. الآمر الذي جعلهم 
يعودون للبحث عن خلية جذعية جنينية جاءت بشكل طبيعي ثم يوجهونها في 
المختبر كي تعطي «حيمن» أو بويضة 1*). 

بيد أن هذه الطرق سوف تثير تساؤلات دينية وأخلاقية لا تنتهي. فمن 
الواضح أن هذا الالتفاف لعلاج العقم ينافي الطريقة الطبيعية؛ التي من خلالها 
نحصل على بويضة من المرأة وحيمن من الرجلء ثم يجري الإخصاب إما داخل 
الرحم أو على أقل تقدير في أنبوبة الاختبار أي في المختبرء وفي كلتا الحالين 
هناك رجل وامرأة هما :مصدر الخليتين التتاسليتين. وكما تقول الدكتورة أنا 
سمادور 5502(005 028 شفي الكلية الإمبريالية في لندن إن الأمر بات خطيراء إذ 
إنه بهذه الطريقة يستطيع الرجل أن يعطي بويضة من إحدي خلاياه الجسدية 
البالغة, وكذا المرأة تستطيع أن تعطي «حيمن!! الأمر الذي يمكن المثليين من 
الرجال 03 والنساء 165013 أن يكون لهم أطفال مطابقون لهم وراثيا! ومن هنا 
تجيء تساؤلات خطيرة عن جدوى استخدام الخلية الجذعية في علاج العقم 
بهذا الشكلء ومن هم الأحق أخلاقيا ودينيا باستخدامها؟ وهل يكون مجديا أن 
نحصل على أطفال بعد أن نكون قد ضربنا بالأخلاقيات والدين عرض الحائط؟! 
لذا فنحن نترك هذا الأمر للدين ولرجاله المستنيرين لكي يدلوا بدلوهم بعد أن 
يتفهموا جيدا المعلومة العلمية التي حاولنا جاهدين أن نبسطها لهم. 

ولابد لنا أن نلفت النظر إلى أن الأمر يختلف في عالم الحيوان. الذي قد يكون 
المستفيد الأول من كل هذه الالتفافات حول قوانين البيولوجيا والطبيعة والكيمياء. 
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«كيف تنبت الصحراء الجافة 
الجرداء خحخضرة وارفة من 


دون ماءول» 


المؤلف 


الخلية الجدعية وغلاج الصلع 
والأمراض الجلديهة 


لي صاحب فقد في عمر مبكر جزءا كبيرا 
من مقدمة شعر رأسه. وهو الشيء الذي أقلقه 
تماما! واعتبر صاحبي موضوع فقد شعره 
مبكراء وهو في صدر الشبابء. عيبا خطيراء وراح 
يسأل هنا وهناك عن الحلء واجتهد في سؤال 
المختص وغير المختص. وذهب إلى العطارين 
عسى أن يجد لديهم ما ينبت به شعره ويداري به 
عيبه. ليس هذا فقطء. بل راح يشكو مصيبته إلى 
كل الناس ويسألهم عن حل لشعره المفقود. وهو 
حينئذ يمزح معهم بذكاء لكي يخفف من ثقل 
عيبه على نفسه. وتساءل بينه وبين نفسه: لم 
حدث هذا لي؟! وناذا يصلع ناس ولا يصلع أناس 
آخرون كثيرون؟ بل لماذا لا تفقد المرأة شعرها 
كما يحدث للرجل؟ وظل يسأل حتى علم أن 
مرضه ورثه بسبب جين مرتبط بالجنسء لذا فهو 
يظهر في جنس الرجال أمثاله بينما لا يظهر في 
جنس النساء. 
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والواقع أن مشكلة فقد شعر الرأس مشكلة قديمة جداء ويذكر أن طبيب 
الآأمراض الجلدية في مصر القديمة حاول علاج فقدان الشعرء فكون 
مزيجا من دهون التماسيح وروث جاموس النهر! واستخدمها كوصفة مهمة 
في علاج سقوط الشعر. واليوم تغير كل شيء؛ وطرق العلاج باتت مختلفة 
تماما عما سبقء والطب الجزيئي بات ذا شأن كبيرء وها هي البيولوجيا 
تميط اللثام عن بعض من مكنون أسرارها التي لن تتضبء وتمنحنا إحدى 
دررها النفيسة. فاليوم قد أصبح حلم صاحبي الأصلع حقيقة:؛ فها هي 
الأنباء تزف إليه وغيره من الصلعّاء نبأ إمكان إنبات الشعر من رؤوسهم! 
ولم يصدق كغيره من الصلَعَاء ما سمع؛ فقد كان رغم تفاؤله مستبعدا الأمر 
إلى حد الاستحالة: إذ كيف تنبت الصحراء الجافة الجرداء خضرة وارفقة 
من دون ماء؟! ومعذور صاحبي فهو لا يدري أن الصحراء تحتها قيعان 
الأنهار تجري, تريد فقط من ينبشها لتنسلخ من ماضيها السرمدي! ذلك 
الماطنى اللتكور:فى العيتوم والحفوظ في خلايا الترانن: وجاء الحل كمنا 
سيجيء دائما في المستقبل لعلاج العديد من الأمراض مستحيلة الشفاءء 
فال ماء الذي يُنطق الصحراء بالخضرة هو الخلية الجذعية, والواقع أنها 
ليست الخلية الجذعية الجنينية التي نأخذها من الجنين في عمر الأيام 
الخمسة الأولى تقريباء ولكنها الخلية الجذعية البالغة: أو ما يسمى تحديدا 
خلية جراب أو غمد الشعرة الجذعية 15اءه صنعا؟ عاء20111 عنه1: والتي 
تمتلك قدرات متعددة تستطيع بها منافسة الخلية الجذعية الجنينية على 
عرش مملكة الخلايا وافرة القدرات )0ع]0م نون[ (": 2 وبذا تكون مقدرة 
الخلية النكةعية البائعة التسي هل اعطاق اديه من الخلايا التخخيتصة: 
قد أضافت صفة جديدة إلى صفة اللدونة التي تتميز بها الخلايا الجذعية 
البالغة في كل الأنسجة؛ وهي صفة كما قلنا جعلتها ليس فقط تقترب من 
عرش الخلية الجذعية الجنينية بل وتتقدم عليها. وذلك نظراء ليس فقط 
إلى سهولة الحصول عليهاء وليس فقط إلى عدم وجود مشكلة مناعية عند 
استخدامهاء ولكن أيضا ‏ وهو المهم ‏ لعدم الحاجة إلى قتل الجنين 
للحصول عليها كما فعلنا من قبل مع الخلية الجذعية الجنينية. ولكي تتضح 
الرؤية أمامنا أكثر يجب أن ننظر إلى هذا الشكل البسيط (الشكل )٠١‏ 
الدئ يوظنع تركيب الشهرة. 
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غدة دهنية 


عضلة دعامية 


منطقة الانتفاخ 810156 
لب وقشرة الشعرة 
جراب الشعرة 


الحليمة الجلدية 
مم لمعل 


الشكل )٠١(‏ يوضح تركيب الشعرة:؛ ويبين منطقة الانتفاخ 3168 811156 الغنية 
بالخلايا الجذعية. 


الخلية الجذعية لجراب الشعرة 5لاءء ددعاد عك“0111؟ “رند1] 

كان أول من عرف وعزل خلية جراب الشعرة الجذعية من فأر. هو الباحث 
جورج كوتساريليز 5ذاع001531) 0601786 وفريقه البحثي بجامعة بنسلفانيا 
الأمريكية. وهي خلايا توجد في المنطقة المنتفخة 268 810186 من جراب 
اشرق لد قحوى جاتب خلية راب الشهرة السومية الخدوا من جاذيا 
الجلنالجدعية: كاتجلية الجدمية الظؤارية وخلية البلؤنيق اللجذميةه (20, 
والخلية الجذعية بجراب الشعرة هي المسؤولة عن إعادة تكوين جراب الشعرة؛ 
ومن ثم تكوين الشعرة مرات ومرات. كما أن الحصول عليها أمر يسير وليس 
صعبا كغيرها من الخلايا الجذعية الأخرى؛ وهي تنمو وتنقسم في المختبر 
بشكل جيد .وتعمل الخلية الجذعية لجراب الشعرة حين يتقلص الجزء السفلي 
من الجراب استعدادا للموت والسقوطء إن الحليمة الجلدية031113 10611121 
المحيطة بالشعرة ‏ التي تعمل كبوابة لتغذية الشعرة ‏ ترتفع لتقترب من المنطقة 
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المنتتفخة من الجراب والمملوءة بالخلايا الجذعية؛ ثم تفرز الحلمة الجلدية 
مواد كيميائية تعمل كإشارات تجعل خلايا جراب أو غمد الشعرة الجذعية 
5لاعه دطعاد ع1ه10111 11211 ترتب نفسهاء. وتغير من برنامجها الرهيب المدهش,» 
وتتجه نحو الانقسام؛ ثم الهجرة حيث مكان الحاجة إليهاء كما أن موت خلايا 
الشعرة القديمة يعد أيضا إشارة صارخة صريحة لطلب المدد من الخلية 
الجذعية للشعرة. وتنقسم الخلايا الجذعية عموما كما علمنا من قبل إلى 
نوعين من الخلايا: الأول مطابق لها تماماء أي خلايا جذعية ‏ أي أنها تجدد 
نفسها ‏ والثاني خلايا جنسية 06115 2108601]01: وهي المرحلة الوسطية بين 
الخلية الجذعية والخلية المتخصصة. ثم تتخصص هذه الخلايا الجنسية ‏ بناء 
على إشارات كيميائية تأتيها من خلايا الحلمة أو من خلايا البشرة, ومن خلايا 
أخرى مشاركة ‏ إلى جميع الخلايا المتممة لبناء وتكوين الشعرة. وهي خلايا 
ساق الشعرة وخلايا غمد جذر الشعرة الداخلي والخارجي. 

وعموما فإن فهم الباحثين لطريقة عمل الإشارات بين خلايا الشعرة 
الجذعية وحلمة الجلد ومعرفة طبيعة العلاقة بينهماء سوف تجعل الباحثين ‏ 
يوما ما يتمكنون من إعادة إحياء خلايا جراب الشعرة الساكنة وبعثها من 
مرقدها إلى الحياة من جديدء وستمكنهم أيضا من تحويل الجراب الرقيق 
صغير الحجم إلى جراب طرفي. 

وبطرق بديلة حاول الدكتور كن واشينايك 1أمع17/250 ع1 استنساخ 
خلايا جراب الشعرة في محاولة للإكثار منها لحقنها في فروة رأس المريض. 

والآن تحقن الخلايا الجذعية في فروة الرأس بكميات مناسبة كافية مرة 
أو مرتين؛ كل حسب استجابته. على الرغم من أن هناك كثيرين من الصّلعَاء 
انبتت رؤوسهم الشعر كما تنبت الأرض البقلء لكن البعض لم يستجب جيدا 
للعلاج: ولا يدري العلماء السبب في ذلك. وبشكل عام فإن المتتخصصين 
متفائلون جدا من استخدام الخلية الجذعية لجراب الشعر في العلاج: كما أن 
مشكلة المناعة ولفظ الجسم للخلايا الغريبة عنه لم يقابلها الباحثون في أثناء 
استخدامها في العلاج؛ وهو أمر وفر عليهم الككير من جه البيحث عن طرق 
تمكنهم من تجنب اللفظ المناعيء كما أنه في الوقت نفسه جعلهم يتساءلون 
ويفكرون في السبب وراء ذلك. فقد يكتشفون في الخلايا الجذعية لجراب 
الشعر السر المناعي كله. 
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كنا درن عادية لق القذرة العانية بعلؤيا جات الشعره الجذعية مل 
إعطاء العديد من الخلايا المتتخصصة:. ومن ثم علاج العديد من الأمراض» 
فإن الباحثين في شركة «أنتيكنسر» 4211032065 - في سان دييغو بالولايات 
المتحدة الأمريكية ‏ أعلنوا في التاسع عشر من ديسمبر العام ٠٠١0‏ أنهم 
تمكنوا من إصلاح عصب القدم لفأر تجاربء كانوا قد أحدثوا فيه الإصابة 
عن عمدء ثم حقنوه بالخلايا الجذعية المستخلصة من جراب الشعرء وكانت 
النتيجة مدهشة حين استطاع الفأر المشي مرة ثانية على قدمه. والآن يحاول 
الباحترن فى الشركة الأبركية حقو الحلايا الشدكية م جرات الشيرة من 
الإنسان في فأر تجارب مصاب بتهتك في أعصاب القدم ليروا كيف تعمل؛ 
وليعرفوا قدرتها المحتملة في علاج الأمراض الانحلالية علانأة1عمعوء12 
65 والعصبية. وبذا يكون لدينا فرع جديد في الطب يعرف بالطب 
التجديدي 126010126 1668626121176: الذي سيكون المحرك الأول والأخير فيه 
هو الخلية الجذعية. خصوصا خلايا جراب الشعرة ["*). 


خلايا جذعية جلدية تنبت الشعر من جديد 

ذكرت الباحثة إيلين فوشن 10015 812106 بجامعة شيكاغو الأمريكية. في حديث 
لها نشر على شبكة الإنترنت في > يناير العام 2٠٠١‏ أنها عرفت خلية في الجلد 
تمتلك نفس خواص الخلية الجذعية من حيث قدرتها على تجديد نفسها بشكل 
مكدو و لعظاء ميكل ,إنواء لجاز فخويبار خصضوط] يناذا الشرة وخاةها الشفن: 


استخدام الخلية الجذعية المنشنة للدم فى علاج الصلع وداء التعلبة 
أيضا استخدمت الخلية الجذعية المنشئة للدم في علاج الصلع وداء الثعلبة 
الشمولي أو العام 41006018: حين زرع باحثون في جامعة بازل بسويسرا 
الخلايا المصنعة للدم في مريض عمره ١‏ عاما يعاني سرطان الدم النخاعي 
المزمن (-آ/01)) 13تاعءاناعء1 20961010 عتممتطن؛ وأخذت هذه الخلايا من أخيه. 
وكان المريض يعاني فقدا في شعره في معظم جسده. حتى في الرموش 
والحواجبء نتيجة للعلاج الكيماويء؛ وبعد +١‏ 00 يوما من عملية زرع الخلايا 
الجذعية لاحظ الجميع نمو الشعر في منطقة الذقن وجفون العين والحواجب 
وفي أعلي رأس المريض, الأمر الذي بشر بمولد علاج جديد. ليس فقط للصلعء 


الخلية الجذعية 


ولكن لداء الثعلبة الشاملء ما جعل الباحثين يفترضون أنه داء الثعلبة - مرض 
مناعي ذاتي مزمن 7'*'). وسقوط الشعر نتيجة لداء الثعلبة العام يختلف عن 
سقوطه نتيجة استخدام العلاج الكيماوي في علاج السرطان. غفي الأول لن 
يعود الشعر من نفسه. أما في الثاني فإن الشعر يعود مرة ثانية بشكل طبيعي 
بعد التوقف عن العلاج الكيماوي. وقد علل بعض الباحثين سبب مقدرة الشعر 
على العودة بعد العلاج الكيماويء بأن الخلايا الموجودة في منطقة 
الانتفاخ 15]ء6 ع81018: والخلايا المكونة لجراب الشعرة: لديها بروتين يسمى,» 
«كافيولين  »١‏ 1- «أامء”37): وهو بروتين مسؤول عن تصحيح عملية إعادة نمو 
الشعرة؛ سواء في حالات النمو الطبيعي للشعرة أو بعد العلاج الكيماوي. حيث 
تبر عنه جميع الخلايا كحدو راجا نفو الشمجرة (تمو ح ستكون جازقه 3 ): 
لذا فإن الشعر ينمو بشكل طبيعي بعد الانتهاء من العلاج الكيماوي (:*. 


التجميل بالخلية الجداعيية 

لم يقتصر استخدام الخلايا الجذعية للشعر والجلد على علاج الصلع؛ بينما 
غزت الخلية الجذعية ‏ بما تمتلكه من قدرات عديدة ‏ علاج الحروق الجلدية, 
التي تعتبر من أشد وأخطر الإصابات ألما وعذابا على الجسد والنفس. وكلنا 
يعرف أن عذاب النار يكون بحرق الجلد نظرا إلى أهميته بالنسبة إلى الإنسان؛ 
فهو ليس واقيا وحافظا للجسد من الميكروبات ومن البرودة والحرارة فقطء ولكنه 
أيضا غني بالنهايات العصبية. ومن هنا يجيء الألم الذي لا يطاق ساعة التعرض 
للنار. وقد استطاع الباحثون تعويض الجلد المحروق بآخر سليم وجديد بواسطة 
الخلية الجذعية لجراب الشعرة وللجلد أيضا 1اعء 7اعاذ كاك . 

إذن فخلية جراب الشعرة الجذعية تبشر بعلاج أمراض كثيرة. وهي ليست 
فقط تعالج الصلع وبعض أمراض الجلد, بل إنها تستخدم في علاج أمراض 
خطيرة على رأسها الأمراض العصبية» والبصر المفقود كما سبق أن أشرنا. 
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لكسم 
«جاء الوقت الذى يحفظ فيه 
الآباء أسنان أطفالهم غير 
الدائمة فى بنوك خاصة 
للخلايا الجذعية» 

المؤلف 


الخلية الجدعية وعلاج الأنسنال 


تنترق لغيه سكعي ساكو متشر كل 
باب؛ ومنها باب أمراض الأسنانء وتخبرنا بأنها ما 
كانت لتنسى آلة مضغ وطحن الطعام: التي من 
دونها يكون الاتسان قن نقد مفة الطعام ولذته: 
ويجب أولا أن نتعرف على تشريح السن لكي نتابع 
عمل الخلية الجدفية عليه (انظطر التشعل 01م 
طبقة المينا الخارجية 710 هج 


| ايو 5 1 
طبقة المينا الداخلية 41 1/0/0700[ ا 


الشكل (١؟):‏ يوضح تركيب السن من التاج والجذن 

والتاج عبارة عن طبقة المينا الخارجية 2803:0061 في سطح 

السن؛ تليها طبقة المينا الداخلية 106015 ثم تجويف لب 

السن مآنام [1060]2؛ والذي به النسيج الحي للسنء لذا 
فهو مصدرخلية لب الأسنان الجذعية. 


الخلية الجذعية 


تجديد أنسجة الأسنان بواسطة خلايا لب الأسنان الجد عبية 

في اليابان. وتحديدا في جامعة كيوشوء استطاع نكاشيما 1/1 08اتائهكلة/1 
ومساعدوه تجديد لب السن في طبقة المينا الداخلية 1062]12, إذ إنه قد بات 
معروفا اليوم أن نسيج لب السن يحوي خلايا لب الأسنان الجذعية 10621081 
(102505) 115ءه <اعأ5 مانام التي لديها القدرة على التحول إلى خلايا 
الأسنان الأم 0002100123515 التي بدورها تتحول إلى عظام طبقة المينا 
الداخلية؛ وذلك حين توضع هذه الخلايا في السقالة 50311010: أو في البيئة 
المحاكية لبيئتها الطبيعية المناسبة. مع إضافة عوامل حفز خاصة ببناء العظم 
مثال (81/25) قطلء]0م عنتأعمعع مطم مط عده8 (001), 

ومن اليابان إلى القارة الأمريكية الشمالية. وتحديدا في الولايات المتحدة 
بجامعة بوسطن. تمكنت الباحثة باميلا ييلايك عاء1اءلا 12[عمطدوط وفريقها 
البحثي من استخدام الهندسة الحيوية في إنتاج أنسجة الأسنان. وذلك حين 
زرعوا خلايا الأسنان الجرثومية 6115© «اءعع 10015 في سقالة خاصة: ثم 
وضع الجميع في بيئة أنسجة الأسنان. فحصلوا على تراكيب تشبه تركيب 
الأسنان. ودعم ذلك ما جاء من أنباء من الجانب الآخر من الأطلسي حيث 
لندن؛ حين تمكن بول شاربز 503065 أناةاوفريقه البحثي من إعادة برمجة 
خلايا اللحمية والميزنكيمال 6115© 11656261301221 - لم يكن مصدرها أنسجة 
الأسنان ‏ وذلك حين وضعها جنبا إلى جنب مع خلايا الفم الظهارية 
الجنينية 60115111112 0131 ع810615:001, فتحولت خلايا اللحمية العادية إلى 
خلايا اللحمية الجذعية 15اء0 50612 81656211021 التي تحولت بدورها - 
بتوافر بيئّة ممائلة لبيئّة الأسنان وهي فم المريض في هذا البحث ‏ إلى 
ترأكيت كشبه تماما تراكيب الآستان التي نمت تشكل طبيعي :وهو امن ميشر 
جداء خصوصا لأولئك الذين فقدوا جزءا ما من أسنأنهم: فما يضرهم إذا 
أخن الباحث منهم خلاياهم الجذعية؛ ليحولها في المختبر إلى خلايا أنسجة 
الأسنان» ثم يزرع الجميع في المنطقة المراد علاجها. كما استطاعت باميلا 
ومساعدوها أيضا الحصول على أنسجة الأسنان من خلايا برعم السن لفأر, 
وذلك حين زرعوا هذه الخلايا التي حصلوا عليها من فتران عمرها ” و7 أيام 
في سقالة خاصة:. والتي بدورها زرعت في فم فأر بالغ لمدة ١١‏ أسبوعاء ثم 
حصدت وجمعت بعد ذلك وبفحصها تبين أنها تحوي أنسجة أسنان (5*). 
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الخلية الجذعية وعلاج الأسنان 


ويرى البعض أن الوقت بات قريبا جدا حيث سيتمكن طبيب الأسنان أن 
يستحث بقايا سن مكسورة أو تالفة كي تنمو لتعطي سن كاملة سليمة: أو أن 
قل ندع أنتكان دانته بالوددرية الحيرية ويه كلورا تموفيةت إلى لسرن 
التالف أو المكسور لكي يحثها وتحثه على تكملة ما أفسد الزمن والطعام: مما 
يمكن المريض من استعادة الضرس أو السن كاملا. 


خلايا الأسنان الجذعية من الطضل حديث الولاذة دلاءء دنه [2)وصادو0ط 
في ١؟‏ أبريل من العام ٠٠١”‏ أعلن العلماء بمعهد الصحة القومي الأمريكي 
أنهم اكتشفوا مصدرا جديدا مهما جدا وغير متوقع للخلايا الجذعية: التي سوف 
تكون أحد أهم فتوحات الخلية الجذعية في العلاج والأبحاث. والمصدر هو 
أسنان الأطفال! نعم أسنان الأطفال الصغار غير الدائمة طاعء] 176010100105 التي 
تبافط سي قن صب البخاضة ]و الشامتة رتلف بها الأنهاه والاناء ف ستلة 
الفضلات أو في عين الشمس لكي تأخذ منا «سن حمار وتعطينا سن غزال20. 
لب هذه الأسنان هو مصدر غني بخلايا ما بعد الولادة الجذعيةتدع)؟ 205002421 
9 7*). وأصل الموضوع يرجع إلى الوراء عامين أو أكثر. حين كان الباحث 
الأسترالي غرونسوز 01081505 يعمل ضمن فريق بحثي تحت إمرة الدكتور 
سونغتاو شي 511 5028]30: في معهد الصحة القومي بالولايات المتحدة 
الأمزيكينة العاء- 43 حين: وتجدوا 'داتخل لك الأسباق البنالغة مستعمرات من 
الكلذياالكنفنة الأب الذي دكدميو تكتاو :إلى الكتكووردن الأييكات الليقية اذى 
قد تكون من باب أولى بها هذه النوعية من الخلايا الجذعية. ومن المفارقات 
اللظيفة أن ابنة شوتغتاو كاثت في السادسثة من عمرها انذاكهوكان فمها يقدقف 
بالأبيفاق اللنية اللكمنة كاذف ياظن الأرطن كانه البركانينة التمدة 
فأخذها وفحص لبهاء فأخرج منها خلايا جذعية تفوق تلك التي حصل عليها من 
الأنتان البنالخة هالطفل فى عر منحة شيو هري شد استانة البنيد كي 
البزوغ لأول مرةء وفي حوالي عمر ستة أعوام تبدأ الأسنان اللبنية نفسهاء التي 
قد تصل إلى عشرين سناء تبدأ في السقوط واحدة تلو الأخرى! والطفل ما بين 
بزوغ أسنانه وسقوطها لا يدري الكنز الذي يقذف به فمه. ومن ثم تستبدل 
بأسنانه اللبنية أسنان تنبت من اللثة كما ينبت البقل من الأرضء لكن ليست لكي 
تستبدل بعد سنوات ست كسابقتها بل لتبقى دوما. 
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وكما قال سونفتاو شي: «أظن أنه قد جاء الوقت الذي فيه يحفظ الآباء 
أسنان أطفالهم غير الدائمة في بنوك خاصة للخلايا الجذعية: كما فعلوا من 
قبل مع دم الحبل السري بعد الولادة مباشرة, الذي يزخر أيضا بالخلية 
الجذعية؛ التي تستخدم لعلاج سرطان الدم أو غيره من الأمراضء التي قد 
تظهر في الطريق مع تقدم الطفل في العمر». وكما قال سونغتاو أيضا: «إن 
أسنان الطفل هي العضو الوحيد في الجسم الذي يستغني عنه الجسم بصورة 
طبيعية وبه خلايا جذعية! فمن المعروف أن الخلايا الجذعية توجد في نقي 
العظام والجلد والمخ وجراب الشعر والعضلات والشبكية وغيرهاء وجميعها 
تقريبا يلزم للحصول منها على الخلايا الجذعية إجراء جراحة أو تدخل 
بشكل أو بآخر». وهو الشيء الذي نحن في غنى عنه أمام أسنان الطفل التي 
تتساقط من ذاتها كالدرر على رؤوس الباحثين المجدين: كما تتساقط حبات 
الغيث على تائه ظمآن في صحراء قفراء. ومما يُعتبر ميزة مهمة جدا في 
الخلايا الجذعية المستخلصة من أسنان الأطفال الصغار هي قدرتها القالية 
على النمو في المستنبت بسهولة وإعطاء كميات كبيرة جدا منها. وحين قارن 
العلماء بينها وبين الخلايا الجذعية الجنينية وجدوا أنهاء أي خلايا أسنان 
الأطفال الجذعية:؛ تتمايز إلى عدد محدود من أنواع الخلايا ‏ كالخلايا 
العصبية: والعظمية والدهنية والأسنان ‏ بينما الثانية تتمايز إلى جميع أنواع 
الخلايا تقريباء باستثناء الخلايا التي تعطي جنينا كاملا. بيد أنهم فضلوا 
الخلية الجذعية من أسنان الأطفال على أساس أن طريقة الحصول عليها 
لا تصطدم بالقضايا الدينية والأخلاقية المثارة حتى اليوم مع «الجذعية 
الجنينية». ونقصد بها عملية قتل الجنين. 

وعلى الرغم من محدودية قدرة الخلايا الجذعية ‏ من أسنان الأطفال ‏ 
على التمايز إلى جميع أنواع الخلاياء وقصرها على التمايز إلى خلايا 
متخصصة قليلة؛ فإن الدكتور أنتوني 1012501210 /[471012: أحد خبراء 
الخلية الجذعية في جامعة ستانفورد الأمريكية, أكد أن الخلايا الجذعية من 
أسنان الطفل تمكن معالجتها في المختبر لكي تعطي أنواعا عديدة متخصصة 
من الخلايا الأخرى. مثل خلايا البنكرياس المنتجة للأنسولين لعلاج مرضى 
الداء السكريء أو خلايا العصبونات المنتجة للدوبامين لعلاج مرضى 
باركينسون. أو لعلاج تلف في أنسجة مخ فأر كما تم بالفعل على يد 


الخلية الجذعية وعلاج الأسنان 


غرونسوز 5 01702105 الذي حقن الفأر بخلايا أسنان جذعية لطفلء والتي 
تحولت إلى خلايا عصبية بالمخ وحلت محل التالف منها. كما يمكن أيضا 
تحويلها إلى العديد من الخلايا الأخرى المتخصصة (7"), 


الخلايا الأولية لإشتاج الأسنان والعظام زاءء :ه)تمععه2 

من دراسة الكيفية التي تتنامى بها أنسجة الأسنان على المستوى الجزيئي, 
تمكن الباحثون من معرفة الجينات التي تشترك في عملية تنظيم نمو الأسنان 
وكاموها يشكل قاف وعركرا جروكات خاضة ععاية قطيع عملية العام : 
الأمر الذي مكنهم من تحويل الخلايا الأولية إلى أسنان وعظام في المختبر 
وفي الكائن الحي أيضا (4*). 


الخلية الجذعية الجنينية لز شتاج الأسنان [اء ددعاد عنصم رطس 

وهي كما نعرف خلية لديها القدرة على إعطاء جميع الخلايا تقريبا بما 
فيها بالطبع خلايا الأسنان ولولا عدم قبول الطريقة التي تستخدم للحصول 
عليها - نقصد قتل الجنين - ما نازعتها خلية أخرى سواء جذعية أو غيرها 
من الخلايا. لكن لابد أن نتذكر معا عملية إعادة البرمجة1085101010108مع11 
التي تحدثنا عنها من قبل في الفصول السابقة. حين تمكن باحثون من إعادة 
ترم جة خلية جلدية بالغة بعل دناها إلى بويضة مفرغة,؛ وهي الفكرة نفسها 
التي نشأت بها النعجة الشهيرة دوللي على يد أيان ويلموت وفريقه. أو بدمج 
دناها ‏ أي دنا الخلية الجسدية البالغة ‏ مع دنا خلية جذعية جنينية؛ الأمر 
الذي يعمل على إعادة برمجة الدنا البالغ إلى دنا جنيني مرن بشكل يجعله 
يعطي تقريبا جميع أنواع الخلاياء بما فيها بالطبع خلايا هذا الفصل؛ وهي 
خلايا الأسنان الثمينة والغالية (5* 9؛0). 


إنناء بنوك لخلايا الأسنان الجذصية دلاءء دءاد 1001 

الحكومة الأمريكية تشجع ‏ كعادتها دائما ‏ كل ما هو جديد في البحث 
العلمي؛ ففي 4 من يونيو من العام 7٠٠١4‏ حث المسؤول الطبي للحكومة, 
أصحاب شركات التكنولوجيا الحيوية على إنشاء بنوك للخلايا الجذعية من 
الأطفال. ومصدر خلايا الأسنان الجذعية في الأطفال هو تحديدا لب السن؛ 
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ومن عظام الفكين؛ ومن أربطة الأسنان المسؤولة عن تثبيت السّن في مكانها. 
والمصدر الآخر للخلية الجذعية في الأسنان ‏ غير الطفل ‏ هو ضرس العقل 
الذان )لفتحت كتض و لزيا لدعي العام +05 زر إسيطة بدرددتان بتي 
أيضا. لذا فإن خلايا الأسنان الجذعية المحفوظة فى البنوك سوف يأتى 
عليها اليوم الذي تستخدم فيه لإصلاح أنسجة الأسنان التالفة أو متدرا 
للعلاج التجديدي لأمراض العظام الخلقية, مثل إصلاح شق الشفة الولادي» 
الذي يوجد كعيب خلقي في أعلى سقف الفم أو 212]6م 01616 ولعلاج أمراض 
أخرى حتى تلك البعيدة عن الأسنان. 

ومن كل ذلك ندرك أن الخلية الجذعية ‏ بشكل عام تمتلك من دون أدنى 
شك مقدرة عالية على علاج أمراض الأسنان: التي ما كان هناك على 
الإطلاق أمل في شفائها. ومما هو مبشر أن الأبحاث في هذا المجال تسير 
على قدم وساقء ليس فقط لعلاج أمراض الأسنان المؤلمة» لكن أيضا لإخراج 
جميع الأسنان» يما فيها الضروسء إخراجها من عظم اللثة مرة أخرى في 
الشخص البالغ في عملية ستكون غاية في البساطة. 

لذا يجب على كليات طب الأسنان ‏ في عالمنا العربي ‏ أن تنشئ أقساما 
للخلية الجذعية واستخدامها في العلاج. جنبا إلى جنب مع الأقسام الأخرى, 
كالتخدير والتركيب الصناعي وغيرهما من الأقسام الحيوية: التي لا غنى 
عنها في عملية علاج وجراحة الأسنان. 
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للم 
«يعمل الباحثون الآن على 
معرفة الوقت السليم للتدخل 
بالخلية الجذعية في علاج 
الفشل الكلوي» 

المؤلف 


الخلية الجدعية 
وغلاج أمراض الكلى 


ما أكثر الذين يشتكون من أمراض الكلى في 
العالم اليوم؛ فكل مخلفات وأخطاء التقدم 
التكنولوجي في الطعام والشرابء أو حتى الهواء 
الذي نتنفسه من حولناء كلها تقريبا قد تحملت 
الكلية عواقبها الوخيمة. فكل شيء يدخل الجسم 
لابد من أن يغسل فيها من كل شائبة ومن كل 
شاردة لا يقبلها الدم ولا يريد لها الجريان في 
تياره النقي. وعليه فإن الكلية تحمل أعباء ثقالاء 
كلفتها وكلفتنا الكثيرءمن حصيات حادة 
كالمشرطء إلى فشل مفض إلى الموت. واليوم 
كانت عملية زرع الكلية هي الحل الوحيد لمن 
أصيب بفشل كلويء بيد أنه ليست كل عمليات 
نقل الكلية تلاقي أو تكلل بالنجاح. فهناك 
معوقات كثيرة تقابل هذه العملية. أولها صعوبة 
وجود المتبرع المناسبء وثانيها المناعة ومشاكلها 
لعدم سهولة تطابق أنسجة المتبرع مع أنسجة 
المريضء أو قل لعدم قبول أنسجة المريض للنسيج 
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الكلوي الغريب القادم إليه. وثالثها ‏ وهو الأهم . أن هناك من حرّم هذه 
العملية من رجال الدين وأخيرا ولجميع الأسباب السابقة فإن الفشل 
الكلوي يمثل تحديا صارخا لعلماء الطب وللبشرية جمعاء. ويسخر من 
عجزهم وضعفهم! 

واليوم دفعت كل هذه المصاعب الباحثين في كل مكان يُحترم فيه 
الإنسان إلى البحث عن حلول لمشكلة أمراض الكلي من جذورها. ومن أول 
هذه الحلول ‏ وأولها على الإطلاق ‏ هو استخدام الخلايا في العلاج. 
وتتشعب منه طرق كثيرة للعلاجء؛ ومنها بالطبع الخلية الجذعية الجنينية 
والبالغة. التي يعتبرها المتخصصون العلاج الشافي والكافي للأمراض التي 
تضرب الكلى. 


الخلية الجاعية في مخابسئ داخل أنسجة الكلية! 

كان معروفا من قبل أن الخلية الجذعية موجودة تقريبا في الأعضاء 
التي تحدث بها انقسامات كثيرة كالجلد والأمعاء. والحقيقة أن الخلية 
الجذعية عثر عليها أولا فيهما وقبل غيرهما من أنسجة الجسد 
الترامية» الام الدى بحسل البانحتين يظتون أنه موحودة كفطل اقل هده 
النوعية من الأعضاء والأنسجة شديدة الانقسام. لكن أصبح معروفا 
الآن أن الخلية الجذعية موجودة في كل أعضاء الكائن الحيء والكلية 
واحدة من الأعضاء المهمة بالجسدء ومن ثم فإن بها خلايا جذعية خاصة 
في الأنابيب الكلوية 601165 16281, وفي الحليمة 1118م3م: وفي اللب 
الخارجي للكلية 2016010112 . وبشكل عام فإن هناك أدلة كثيرة تشير إلى 
قدرة خلايا الكلية على تجديد نفسها يعد حدوث تلف حاد فيهاء. وذلك 
لما تملكه خلاياها من مقدرة موروثة في جيناتها على ذلك. ويُعتقد أن 
مقدرة الخلايا الأنبوبية 6115© 181611131" وخلايا الكبيبات 1اتتاعم:زه1 © 
على إعادة التمايز إلى خلايا جنينية. هي السبب في شفاء أو تعافي 
خلايا الكلية التالفة في حالات الإصابة. وذهب البعض إلى أن الخلايا 
الكلوية الداخلية أو الجوهرية 6115© 16021 12111251 لديها خاصية 
اللرونة كى تحول إلى بكلؤيا مجدودة ستمنا وه كي وفنا رك كل اعسات 
ا 
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الخلية الجذعية البالغة 

ستظل الخلايا الجذعية البالغة تطاول الخلية الجذعية الجنينية في 
علياتهاء بل وتفاخر غيرها من جميع خلايا الجسم. بما تمتلكه من خاصية 
فريدة ومتحدية لقوانين الفناء. وأقصد بها خاصية المرونة 213506111 أو 
0 وو وهي كما عرفنا من قبل قدرة الخلية الجذعية البالغة 
على التحول إلى نوع جديد من الخلايا يختلف تماما ‏ من حيث النشأة 
الجنينية ‏ عن نوع خلايا النسيج التي خرجت من تربته ومن بين أحضانه 
ترعرعت. وهناك أبحاث كثيرة تبشر باستخدام الخلايا الجذعية البالغة من 
نقي العظام, أو ما يعرف بالخلايا الجذعية المنشئّة للدم 115005: في علاج 
أمراض الكلى والمسالك البولية عموماء وذلك لقدرتها ‏ كغيرها من الخلايا 
الجذعية البالغة الأخرى ‏ على التحول إلى خلايا كلوية متخصصة. كما أن 
الخلية الجذعية الكلوية وجد لها أصل وفصل في نقي العظام؛ وكأن نقي 
العظام هذا بات مهدا لتسوية وتفريخ الخلايا الجذعية المختلفة. وكما ذكر 
العالم الايطالي زيربيني 0 261101 أنه عند حقن الخلايا الجذعية 
المستخلصة من نقي العظام في الدم؛ وجد أنها تتسلق جبال الجسد الوعرة 
وتلتف خلفا حتى تصل إلى الكلية التي تعاني تلفا ما بهاء وهناك تبدأ الخلايا 
الجذعية فى التعول: إلى خلايا كارن مسخصصة اما لشو تسية يندت 
مع الخلايا الجذعية الكلوية 6611 56620 156081 الموجودة في قلب الكلى 
نفسهاء حيث تتحول هي الأخرى إلى نوع الخلايا التي تكون الكلية المصابة ضفي 
حاجة ماسة إليها. وعلى الفور قارئي العزيز سوف يقفز إلى ذهنك أن تسأل 
مادام الأمر كذلكء وأن هناك خلايا كالمخزن أو لنقل كقطع الغيار لجميع 
أنواع خلايا الكلية؛ فلماذا إذن يحدث التلف أو الفشل الكلوي خصوصا الحاد 
والمزمن 031312865 6221 علم10طن) يي عاراءث . ولا تستطيع الخلايا الجذعية 
الكلوية والجذعية المنشئة للدم تعويض الخلايا التالفة؟ 

الإجابة بسيطة للغاية» إذ إن الخزين الخلوي الجذعي موجود فقط 
ومصمم - بالاشتراك مع التطور والانتخاب الطبيعي ‏ فقط على تعويض 
الخلايا الميتة أو التالفة يوميا بشكل طبيعى. فمن المعروف أن آلاف بل ملايين 
الخلايا تموت يوميا في كل عضو بشكل طبيعي مبرمج 4200]0515 ويجب 
تعويضها من مخازن الخلايا الأم للنسيج ‏ أي من الخلية الجذعية الكلوية ‏ 
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بخلايا جديدة طازجة. أما في حالة التلف الكلوي الحاد أو المزمن. فإن 
ملايين الخلايا تتلف بسرعة وبشكل يفوق القدرة التعويضية للعدد المحدود 
من الخلايا الجذعية الكلوية» والخلايا الجذعية المنشئة للدمء والآتية من نقي 
العظام؛ مما يجعل هذه الخلايا تقف مكتوفة الأيدي أمام سيل الدمار السريع 
الذي يحل بخلايا الكلية؛ ولا يمهلها لحظات كي تستعيد زمام أمرها وتستجمع 
قواها الممزقة وتعيد الهجوم على التلف والدمار. حتى تفكك تماسكه وتقضي 
على وحدته! بل إنها تعجز مرغمة عن الدفاع عن بنائها الجميل المعجز, 
وتضطر في النهاية أن تسلم صاغرة:؛ وهنا يتغلب الخراب والدمار على 
الإحلال والإصلاح. وتفشل الكلية تماما في عملها. الأغرب من ذلك أنه في 
تلك الفترات المتأخرة من الفشل الكلويء فإن الباحثين حين أمدوا فأرا يعاني 
تلفا شديدا في كليته بكميات كبيرة من نقي العظام.: فإن الكلية لم يطرأ عليها 
أي تحسن ومات الفار! لذلك يعمل الباحثون الآن على معرفة الوقت السليم 
للتدخل بالخلية الجذعية في علاج الفشل الكلوي. وأيضا معرفة الكمية 
المناسبة منها لكي تحقن وتؤتي ثمارها الشافية 9"). 


الخلية الجاعية الجنينية 

صعوبة الحصول على كميات كبيرة من الخلايا الجذعية البالغة الكلوية أو 
غيرها في المختبر, دفعت بعض الباحثين إلى العودة إلى الخلية الجذعية 
الجنينية» التي في مقدورها أن تعطي تقريبا كل الخلايا المتخصصة:, بما فيها 
الخلايا الكلوية بالطبع؛ ووجدوا أن استخدامها في العلاج مبشر جدا. لكن 
يبقى دائما موضوع الكيفية التي يتم بها الحصول على الخلايا الجذعية 
الجنينية؛ مثار أسئلة دينية وأخلاقية وحتى سياسية. وقد تكون عملية دمج 
الخلية الجذعية الجنينية (الموجودة من قبل في خط خلايا قديم) مع الخلية 
الجلدية البالغة ‏ لحث الأخيرة على إعادة برمجتها 1128نتطتتهرع10م16 والعودة 
إلى الوراء إلى سن الأطوار الجنينية المبكرة. بحيث تصبح هي الأخرى خلية 
ذات خصائص مماثلة لخصائص الخلية الجذزعية الجنينية ‏ أقول قد تكون 
عملية إعادة البرمجة تلك قد قضت على المشكلة الدينية والأخلاقية التي 
ثارت من قبل. حيث إن مقتل الجنين بات غير ذي موضوع. ومن ثم سوف يأتي 
حل المشكلة الدينية والسياسية تبعا لذلك (02). 
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أما مشكلة اللفظ المناعى نتيجة لاختلاف خلايا كلية المريض عن الخلايا 
الجذعية الجنينية أو الخلايا الكلوية المتمايزة منها والمستخدمة في العلاج: 
فقد استطاع العلماء تجنب هذه المشكلة بطريقة تسمى الكبسولة 
العازلة 110020510120100, وهي عملية الهدف منها خداع الخلايا المناعية 
المنتشرة في جميع أرجاء الجسد.ء وإبعادها عن الخلايا الكلوية الغريبة» وبذلك 
نضمن عدم لفظها من جسم المريض. 

بيد أن العلماء لم ترق لهم هذه الطريقة. وتساءلوا: ما دمنا استطعنا إعادة 
برمجة الخلية البالغة مثل الخلية الجلدية؛ وتحويلها إلى خلية تحمل خصائص 
الخلية الجذعية الجنينية:» التي نستطيع تحويلها في المختبر إلى خلايا كلوية 
متخصصة. ما دمنا نستطيع كل ذلك فلماذا لا نأخذ خلايا بالغة جلدية من 
المريض نفسه ثم نحولها في المختبر إلى خلايا كلوية ترد إليه مرة ثانية, 
وبذلك نتجنب مشكلة المناعة تماما كما نتجنب ‏ كما قلنا عاليه ‏ مشكلة 
الاصطدام بالقيم الدينية من جراء قتل الأجنة للحصول على الخلايا 
الجذعية الجنينية. 

لذا فقد لقي هذا الرأي راحة وقبولا من الجميع: إذ إننا سوف ننفض عن 
كواهلنا مشكلة المناعة المؤرقة إلى الأبد. تماما كما سننسى المشاكل الأخلاقية 
من جراء قتل الجنين للحصول على الخلية الجذعية الجنينية. 


أهم مصادر الخلايا الجذعية فى علاج الفشل الكلوورى 

١-من‏ نقي عظام البالغين: 

حيث تتحول الخلايا الجذعية المنشئّة للدم المدخلة في جسم المريض عن 
طريق الدورة الدموية. تتحول إلى خلايا كلوية جرثومية أو جنسية 16081 
75 التي بدورها تصل إلى الكلية. وهناك حيث البيئّة الكلوية بما 
تحويه من عوامل حفز وإشارات وخلافه. تجعل الخلايا الكلوية الجرثومية 
تتخصص إلى النوع المطلوب من الخلايا وتستقر في الكلية عند الجزء 
المصاب 2'*"7. ويمكن الآن تحويلها إلى جميع خلايا الكلية وذلك في المختبر. 
كما توجد خلايا أخرى في نقي العظام مثل 15اء© 22ع]5 21/165626131231 
تتحول إلى خلايا كلوية متخصصة عند حدوث أي إصابات أو جروح بالكلية. 
وكما أوضح بعض الباحثين أن معظم الخلايا التي تأتي إلى الكلية في عمليات 
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إصلاح ما أتلفه الدهر ليست من الكلية نفسها بل من خارجها! (*'). لكن 
آخرين قالوا إن هناك خلايا تأتي من الكلية ذاتها وليس من الخارج فقطء 
وتسمى الخلايا الكلوية الداخلية الجوهرية 66115 16021 121110512 وهي خلايا 
تمتلك في برنامجها الوراثي خاصية المرونة, وتتحول عند الحاجة إلى نوع 
معين من الخلايا المطلوبة (5*"). 

"-من الأنسجة الجنينية: 

خصوصا الخلايا الكلوية الأولية 17501اءم 1102 المتوافرة في 
الأنسجة الكلوية الجنينية: والتي يقال إنها تمتلك خواص متعددة القدرات, 
حيث بإمكانها إعطاء جميع خلايا الكلية المتخصصة ('*). بينما عرف آخرون 
الخلايا متعددة القدرات الموجودة في أنسجة الجنين؛ على أنها خلايا جذعية 
تسمى 15[اء»© 5]612 1065612131081 111م 216326 : هذه الأنسجة الجنينية 
كانت هي ملاذ الباحثين الأخير. وذلك لعدم تمكنهم حتى الآن من عزل الخلية 
الجذعية الكلوية على رغم أن هناك من يقول إنها تقع في حليمات الكلية أو 
في لبها الخارجي. كما يشير البعض الآخر إلى أن الخلايا الأنبوبية 187نا116” 
5 فقي الكلية. هي خلايا سوف تصبح ذات قدرات متعددة في وقت ماء 
مما يرشحها بشدة لأن تكون هي بيت القصيد للخلية الجذعية الكلوية. لذا 
فإن الباحثين استغنوا عن الخلية الجذعية الكلوية ذاتهاء واستخدموا النسيج 
الجنيني الكلوي الذي سوف يصبح في ما بعد في عملية تنامي الجنين 
المستمرة كلية كاملة (1511"), 

من الخلايا الأنبوبية الكلوية البالغة 15[اء» :1د[ناطن) [ه2دعخ1 : 

أشار الباحث الإيطالي 1 نصةاع42 وفريقه البحثي إلى أن خلايا الأنابيب 
الكلوية تمتلك خاصية المرونة؛ التي تجعلها تتحول في الوقت المناسب إلى 
خلايا كلوية متخصصة كخلايا الكلية الظهارية 6115© 166113[1م18: مما جعل 
الباحثين يتوقعون أن تكون هي الخلايا الجذعية الكلوية البالغة ('*). 

- من الخلية الجذعية العصبية [1اع© 522 1:21نا/١[:‏ 

فقد تمكن وولف أيه إس .5 .ى 1710011 ومساعدوه من حقن خلايا 
جذعية عصبية في الجنين المبكر. ووجدوا أن الخلايا العصبية قد شاركت 
بعد أن تمايزت وتخصصت في بناء النسيج الكلوي للجنينء وتم لهم ذلك 
مممنافدة عواءال حفر ونمو تيمة,:وكان اهنها :واكترها انراا مهو محف التنو 
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الكبدي (''). وهو ما جعل البعض يؤيد الفرضية القائلة إن الخلايا 
الجذعية موجودة تدور في أنحاء الجسد المترامي الأطرافء وأينما وجدت 
كوة 7]1656 فارغة ألقت بنفسها داخلها واستقرت بها واتخذتها بيتا وسكنا. 
وعندئن تتحول بفعل بيئة العضو أو النسيج الذي به الكوة: تتحول إلى خلايا 
متخصصة من خلايا النسيج نفسهاء لكن وولف لم يذكر لنا لماذا اختارت 
الخلية الجذعية العصبية أن تتحول إلى خلايا كلوية بالذات؟ وهل شاركت 
في بناء أنسجة أخرى غير الكلية؟ وهل اختيارها للنسيج الكلوي قد يكون 
جاء نتيجة مرحلة معينة من مراحل تنامي الجنين. كانت فيها الجينات 
الممسؤولة عن تكوين الكلية عاملة ومعبرا عنها في ذلك الوقت على هيئّة 
إشارات وعوامل نسخ. مما دفعها إلى التمايز إلى خلايا الكلية؟ أم أن 
الخلايا الجذعية العصبية في أثناء دورانها وجريانها في الجسم تعثرت في 
كوات كانت في طريقها إلى تكوين نسيج الكلية؟ عموما قد تكون الآليات 
كثيرة» لكن ما يهمنا حقا هو أن الخلية الجذعية العصبية البالغة يمكن أن 
تتحول إلى خلايا كلوية؛ وهو الشيء الذي لم يتخيله عقل قبل اكتشاف 
الخلية الجذعية. 

ه-من أي خلية في النسيج: 

هذا يبدو غريباء لكن في بيئة ملائمة لا يكون غريباء وأقصد البيئة التي 
بها أماكن كالكوة أو كالمشكاة. هذه الكوات يجب أن تكون شاغرة ‏ بعد أن 
أفرغت ما في جعبتها لنجدة العضو المصاب ‏ ومن ثم تدخلها خلايا النسيج 
العادية وتستقر بها؛ ظنا منها أنها قد اختبأت في مأمن من الصراعات 
الدائرة في الخارج: بيد أنها لا تلبث أن تستقر في كوتها حتى تأتيها التعليمات 
كالسيل في صورة عوامل نمو وإشارات مناسبة محددة من بيئّة النسيج نفسه. 
فتلبي صاغرة وتتحول الخلية التي كانت منذ قليل عادية. تتحول إلى خلية 
جذعية للنسيج وهو الكلية في هذه الحالة! ("). 


الخلية الجذعية وعلاج أمراض الكلية 

استخدمت الخلية الجذعية المنشئئة للدم لزيادة مناعة مريض بسرطان 
الكلية. تم ذلك في معهد زراعة الأعضاء في ولاية تكساس الأمريكية. حين 
تمكن مجموعة من الباحثين من زراعة الخلية الجذعية المنشئة للدم في 
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مريض بسرطان الكلية؛ وذلك كعامل مساعد لزيادة الخلايا المناعية للمريض. 
أي أن الخلية الجذعية هنا استخدمت لفرض مناعي وليس لتحويلها إلى 
خلايا كلوية تك 

أيضا ذكر الباحث الإيطالي أباتيستا 8502]05]8 وفريقه البحثي أنهم 
استخدموا الخلية الجذعية المستخلصة من نقي العظام في علاج انسداد 
الحالب ‏ 005111601052 1[5]061831]ء والحالب هو الخرطوم الصغير الذي يصل 
الكلية بالمثانة. وكذا استخدموها في علاج التهابات الكبيبات 61021011): إذ 
إن الخلايا الجذعية من النقي ترفع مقاومة خلايا الكلية للالتهابات؛ لكنهم لم 
يقللوا من أهمية خلايا الكلية الجذعية في المشاركة في عملية العلاج 
أن 14 كهنا استخدمت أيضا في علاج فقر الدم الموضعي أو 150061212: 
الذي ينتج عنه فقد في الخلايا الأنبوبية في كبيبات الترشيح. ما قد يؤدي 
إلى فشل كلوي حاد . كما استخدم الباحثون الفرنسيون عوامل خاصة بالخلية 
الجذعية 120106 1اعه 2اء]5, وذلك لتحريكها من نقي العظم إلى منطقة 
القصور في الكلية المصابة. ولابد لنا من أن نشير هنا إلى أن دوفيلد جيه 
ل ا[ ذكر أن إصلاح ما تلف من أنسجة الكلية نتيجة القصور أو 
الإسكيميا يأتي من نقي العظام. حيث إن النقي يحوي داخله خلايا تحمي 
الكلية من الجروح التي يسببها امتتاع الدم عن أنسجة الكلية؛ لكن دوفيلد أكد 
أن هذا يتم بطريقة غير مباشرة. وفسر لين .1 1.10 هذه الطريقة غير 
المباشرة بأن خلايا نقي العظام لا تأتي كما هيء بيد أنها تأتي متلفعة في ثوب 
آخر وهو ثوب الخلايا الظهارية 06115 111561131: التي يكون النسيج الكلوي 
التالف والممزق في بحث دائب عنها "١‏ -'''. لكن المفاجأة الحقيقية التي 
فجرها ستوكمان © 51011732 وفريقه البحثي عام 52٠٠5‏ أن السيتوكينات 
62,2595 وهي مواد مضادة للالتهابات, هي التي تسرع من عملية شفاء 
المنطقة الكلوية المصابة أو المحرومة من وصول الدم إليهاء وليس نقي العظام 
بما يحويه من خلايا كما قال دوفيلد جيه! وأرجع ستوكمان ذلك إلى أنها ‏ أي 
السيتوكينات ‏ تعوق عوامل حث خلايا نقي العظام على أن تتحول إلى خلايا 
دم بيضاء خصوصا المحببة منها 5عالإ01321010: التي من المفترض لها أن 
تذهب إلى خلايا الكلية المصابة؛ فكيف لها أي لخلايا النقي ‏ أن تساهم في 
العلاج وهي ممنوعة أساسا من الوصول إلى موقع الإصابة في الكلية؟ 
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وبمعنى آخر يدعي ستوكمان أن خلايا نقي العظام. وخصوصا الجذعية منهاء 
لا تساهم في عملية رأب صدع النسيج الكلوي المصابء وأن الموضوع برمته 
يعون إلى عمل مفهد جه وففال للغاية :في شفاء الكلية تقوم :به مبضادات 
الالتهابات 0/]011265) وليس بالضرورة خلايا نقي العظم. كما أن يوكو 
تي '1' 201200 بجامعة جاي كي باليابان» أوضح أن استخدام الخلايا الجذعية 
7 د01 ا 00 
الدى تعوى عليه بالكدزو :ولي باتقائده الرجتؤة امنا رفع التاحدة إلى 
استخلاص الخلايا الجذعية المنشئّة للدم من دم الحبل السري 20111681ل] 
4 00ت لعلاج التهابات الكبيبات الكلوية (18؟ - :"0), 

نكن ما كاله ستوكماق لم يلق ترحيبا كبيوا مخ يعض الباحكين ذلك إن 
الخلايا الجذعية المنشئة للدم بشكل عام تعالج وتصحح أوضاعا كثيرة 
تنيب الكلية:»منها مكلا إصابة الأوعية الدسوية بالكبييات بالتصلب:؛ 
فبزراعة الخلايا الجذعية المستخلصة من نقي العظام في المناطق 
المصابة 61012611110501650515©؛ وجدوا أنها تتمايز إلى خلايا بطانية 
1اء» 121اءط00ص8؛ وهي الخلايا المبطنة لجدر الأوعية والشعيرات الدموية 
بالكلية, أي أن الخلايا الجذعية الآتية من نقي العظام شاركت في إعادة 
تجلايد: ويناء لين تفط خلايا: الكلية الممباية الكن انبا شاركت في بناء البنية 
التحتية من أوعية وشعيرات وغيرها حتى تضمن بقاء البنيان سليما ('"). 


الخلية الجذعية وسرطان أنسجة الكلبة 0112من:د) 

وجد فريق بحثي في نيويورك بالولايات المتحدة الأمريكية:؛ أن وجود 
اغلايا العيدمية يقل فى نسيع الكلينة امصنات بالسرطان معارثة يوحودها 
بوفرة في الأنسجة السليمة! وأثبتوا ذلك حينما قاسوا عامل نسخ خاصا 
بجين مميز لوجود الخلية الجذعية البشرية ويسمي ريكس - ١‏ 186-1: وأن 
انخفاض مستواه في حالات إصابة الكلية بالسرطان يدل على عدم وجود أو 
قلة الخلايا الجذعية في قلب النسيج المتسرطن 27""). والواقع أن هذه 
النتيجة تغاير النظرية الخاصة بالخلية الجذعية السرطانية: التي تحدثنا 
عنها بالتفصيل في الفصل الخاص بالخلية الجذعية والسرطان. حيث وجد 
أن نسيج السرطان يماثل النسيج السليم في وجود خلية أم تعوض التالف 
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والفاقد من خلايا النسيج. وأن الخلية الأم هنا هي الخلية الجذعية البالغة 
في كل نسيج ("). لذا فإن الورم يحمل في قلبه الخلايا الجذعية 
السرطانية؛ التي توزع الشر هنا وهناك ما دامت على قيد الحياة؛ وهذا يعني 
أن الجينات التي تدل على وجودها لابد من أن تكون معبرا عنها في النسيج 
المتسرطن أيضاء فقلة مستوى عامل لنسخ ريكس - ١‏ في الورم قد يكون دليلا 
على شيء آخر غير الادعاء بعدم وجود أو ندرة الخلية الجذعية في 
النسيج السرطاني. 

ويتضح لنا من كل ذلك أن الخلية الجذعية موجودة في كل نسيج وفي كل 
عضوء وأنها تمتلك حلولا ساحرة لعلاج أمراض خطيرة. ولقد أصبح جلياء 
كالشمسء أن الدول التي ستفتح محتبراتها للباحثين في أسرارها سوف تحقق 
فتوحات طبية جديدة وعديدة. وسوف تعالج مواطنيها بعلاج آمن طبيعي. 
وبسعر في متتاول جيوبهم. أما أولئك الذين يقفون في طابور المتفرجين. 
كعادتهم دائماء فسوف لا نرى منهم سوى أفواه مفتوحة من الدهش وعدم 
التتصديقء وأعين تبرق من الخوف مما هو آت على يد الآخرين الزناديق! 
وسوف لا نسمع منهم سوى كلمات التعجب وأنه كيف حدث هذا؟! وكيف 
عالجوا أمراضا عصبية كانت قبل اكتشاف الخلية الجذعية عصية على 
العلاج؛ بل كان لا أمل على الإطلاق في علاجهاء كما أنهم سوف يدفعون دماء 
قلوبهم لكي يشتروا الخلايا ليعالجوا ما ألم بأجسادهم الخاملة المثخنة بعلل 
وأمراض مؤلمة. فهلا سمعنا فى الغد القريب عن مختبرات متخصصة فى 
أبحاث الغلية التمذعية فى عالنا العريق الكيزة نتمين ذلك: 
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«التدخل بالخلية الجذعية 
في شؤون هذا الجسد يجب 


أن يكون بحذر» 


المؤلف 


تقييم جوانب الأمان 
في استخدام الخلية الجاعية 
في العلاج 


هل يأمن الجسد غدر الخلية الجذعية به؟! 
الاستخدام الخاطيى منا للخلية الجذعية في 
عملية العلاج؟ 

يقولون: ليس كل ما يلمع ذهباء فقد يكون 
شيئًا آخر أقل بكثير من الذهب. فهل الخلية 
الجذعية ليست كالذهب الخالص المنقى كما ظن 
الباحثون؟ والحقيقة أن الخلية الجذعية لها لمعان 
شديد.ء والعلماء يقولون إن بريقها حقيقي وإنها 
الجسد . لذا فإن عيوبها ‏ إن كان لها عيوب قد 
تكون اختفت عنا تحت وهج فرحة العلماء 
ببريقها الأخاذ الذي غطى على كل شيء. إلا أن 
كونها براقة لامعة خلبت أبصار الباحثين وغير 
الباحثين بحلاوة برنامجها المرن المبشر بمعجزات 
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علاجية؛ لم ينس كل ذلك الباحثين اليقظين أن يرجعوا إلى أصولها لكي 
يقيّموا الجوانب الأمنية المتعلقة بكل شيء يخصهاء وأن يبحثوا عن حلول 
للمشكلات التي قد تظهر في أثناء عملية استخدامها في العلاجء أو التي قد 
تظهر لسوء فهمنا كيفية تطويعها للاستخدام الأمثل في عملية العلاج. أيتها 
الخلية الجذعية: يا ذات الشأن الكبير. هل هناك ضرر في استخدامك في 
علاج مريض بالسكر أو آخر مشلول أو إنسان مصاب بأزمة قلبية؟! هل 
تداوين جزءا ما في الجسد وتفسدين آخرء. كما تفعل بعض الأدوية 
الكيميائية؟ هل مستقبلك العلاجي مبشر أم أنك سوف تحدثين انتكاسة 
مرضية تعود بحال المريض إلى ما كان عليه؟ هل... وهل...؟ إن كنت كذلك 
فنحن لا نريدك! 

وهكذا راح العلماء يؤكدون أن الجسد سوف لا تستقيم الأمور فيه من دون 
الأمن؛ فهو لا يعمل حين يشعر بأن هناك تهديدات تحيط به من كل جانب وترتع 
في ربوعه وتهدد بنيانه العظيم. كيف للخلية أن تستقيم التفاعلات فيهاء وكيف 
لدناها ‏ ذلك القابع هناك في نواتها ‏ أن يعمل وأن يخرج رسائله الدقيقة 
وأوامره الحاسمة من دون أخطاء وهو فاقد للأمن والأمان؟! إنه لو شعر لحظة 
واحدة باضطراب في الخلية وفوضى في أدواتها وماكيناتها السيتوبلازمية: لتأثر 
أيما تأثر. واضطرب أيما اضطرابء وانعكس ذلك جملة وتفصيلا على وظائفه 
الحيوية الحياتية. وقد يؤدي ذلك إلى نهايته, أي نهاية الخلية وموتها. لذلك يجب 
على أي شيء يدخل الجسد. أن يكون البرنامج الوراثي في جميع خلايا الجسد 
قد أقر ‏ وبالإجماع ‏ على قبوله ضيفا لديه أو عضوا فيه. شريطة أن يكون نافعا 
وليس ضارا مهدما. وكما ناقشنا في الفصل الخاص بالخلية الجذعية والمناعة, 
وقلنا إن أجسادنا صممت لكي تكون آمنة من كل شيء»؛ خصوصا الأشياء الغريبة 
عنهاء وهي ليست فقط فيروسات وفطريات وبكتيريا وسموماء ولكن أيضا 
الغريب عنها من الخلايا والأنسجة. لذا فإن التدخل بالخلية الجذعية في شؤون 
هذا الجسد يجب أن يكون بحذر وبدراسة متأنية لكل شيء يتعلق بها وبه. حتى 
لا نفسد بناءه الفطري السليم عن غير قصد . 

والواقع أن استخدامات الخلية الجذعية ليست مقصورة على العلاج الخلوي 
أو كوعاء ناقل للجين. بيد أنها تدخل في صناعة الأدوية. حيث إن أي دواء 
جديد لابد له أن يدرس ويُجرب على الخلايا الحية أولاعمتصعءعنه5 عنلادل 
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فمثلا الخلية الجذعية المكونة للدم تستخدم بكثرة في تقييم فعالية العديد من 
الأدوية 7""). وكانت المشكلة في الماضي هي عدم وجود خلايا تظل حية طويلا 
في المختبر ‏ باستشاء خلايا السرطان التي هي أساسا ليست خلايا طبيعية ‏ 
لكي نرى أثر الدواء في أجيال عديدة منهاء ومن ثم نتآكد من سلامة الدواء أو 
عدم سلامته في عملية العلاج. لذا فقد وجب على من يُسأل عن سلامة دواء 
ما جديدء وجب عليه أن يكون هو ذاته سليما آمناء فالخلية الجذعية في هذه 
الحالة لابد أن تكون سالمة آمنة من كل خلل أو عور. 

كما تستخدم أيضا الخلايا الجذعية في هندسة الأنسجةع6 11550 
8 وإوإنتاج الأعضاء كالجلد وأنسجة القلب والأوعية الدموية 
وغيرهاء فالخلية الجذعية تعطينا تشكيلة رائعة من الخلايا المتخصصة لأي 
نسيج أو عضو نريده: لذا فقد وجب عليها أن تكون سليمة:؛ وألا تخلف 
مشكلات بعد عملية الازدراع. 

ولما كنا هنا نناقش جوانب الأمان فيها ‏ في الخلية الجذعية ‏ الخاصة 
بالعلاج» فإن حديثنا تقريبا يكون منصبا أكثر حول ذلك التوافق والقبول. 

لذلك فإذا أردنا نقل أي شيء حي كالخلايا مثلا إلى جسد الكائن الحي؛ 
لابد أن يكون هناك توافق وقبول. شرط أساسي لابد لخلايا الجسد من 
إمساكها به. وأن تتقبل فسيولوجيا وفيزيقيا وكيميائيا الخلايا الغريبة المنقولة 
للعيش معهاء وأن تتحد جميعا في حالة حب وعشق وتزاوج. وبعد التأكد من 
تحقق التوافق والقبولء لابد أن يحدد الباحثون ماذا يريدون من الخلية 
الجذعية بالضبط؟ هل يريدونها خلايا جذعية أولية غير متمايزة تنقسم 
فقط إلى خلايا من النوع نفسه. ثم يشكلونها هم كيفما يشاؤون؟ أم أنهم 
يريدونها خلايا متمايزة إلى نوع محدد من الخلايا المتخصصة؟ وهذه هي أهم 
نقطة جعلت العلماء يستخدمونها في العلاج. وهي قدرتها على الانقسام 
والتمايز إلى أنواع أخرى من الخلايا. بيد أن الباحثين في المختبر يفضلونها 
غضة غير متمايزة تماما أو ناقصة التمايز 02608)معلع016 عأعاممرمعم!]. ثم 
يزرعونها في العضو المراد علاجه. وبما أنها لم يكتمل تمايزها بعد في 
المختبرء فإن البيئة الجديدة كفيلة بأن تضع اللمسات الأساسية الأخيرة على 
إكمال عملية التنامي والتمايز للنهاية. حيث يرحب النسيج أو العضو المصاب؛ 
بالخلايا الجذعية الجديدة المتمايزة. فهي ما جاءت إلا لتتقذه. وما جاءت إلا 
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لتعينه على التغلب على ما حل به من نوائب. لذا فإن خلايا العضو تبدأ في 
إعطائها ما تستقبل من إشارات وعوامل كيميائية وحيويةء وتبدأ أيضا 
إعطاءها من غذائها وشرابها ودمها وكسائهاء حتى تصير الخلية الجذعية 
المزدرعة. كخلايا العضو تماماء وتصبح جزءا لا يتجزأ منه. محمية بين 
حدوده.ء آمنة في سربه. 

وبشكل عام فإننا ذكرنا في الفصول السابقة أن الباحثين وظفوا الخلايا 
الجذعية في العلاج كالآتي: 

للإحلال محل الخلايا الميتة في عضو ماء وقد تعدل وراثيا ثم تحقن. 

مثل خلايا القلب التالفة في حالات التقزز الخلوي نتيجة للجلطة. 

- تستخدم كأداة توصيل أو لنقل جين معين إلى داخل عضو ما يراد علاجه. 

عناصرالأمان الواجب توافرها في استخدام الخلية الجذعية في العلاج: 

١‏ أن تكون الخلية الجذعية المستخدمة في العلاج معروفة المصدر تماما. 

"- أن تكون الخلية الجذعية المستخدمة في العلاج معلومة الهوية. وهذا 
يشمل معرفة طريقة الحصول عليهاء وكيفية معالجتها والتعامل معها في 
المختبر. كما يجب معرفة ما تتميز به هذه الخلايا في المستنبت: وما الصفات 
التي تميزها عن غيرها من الخلايا الأخرى وهي في خط الخلايا المستنبتة 
في المختبر. 

"- أن يتم الربط الدائم والمستمر بين صفات الخلايا الجذعية المأخوذة 
من خطوط الخلايا وبين المصدر الأول لهذه الخلايا كمرجعية موثقة لدينا 
وعليها يجري القياس. 

4- أن تكون قد جربت في حيوانات تجارب مناسبة قبل استخدامها 
في الإنسانء لمعرفة درجة القسية 8 101137 أو درجة الضرر 
الذي قد تسببه في أنسجة الحيوان» ومدى خطورتها على حياة الحيوان 
ومن ثم على الإنسان (*""). 

٠‏ - يرى البعض أنه يجب المعرفة التامة والكافية ببيولوجيا هذه الخلية 
المهمة. حتى لا يكون هناك مجال للمفاجآت والنتائج غير المتوقعة التي قد 
تأتي بعواقب وخيمة. 

طرق تفريم جواتك الأمان ف استخدام الخلية الجذعية في العلاج 

١‏ الفحص الدفيق لمصدرهذه الخلايا 
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كما ذكرنا في الفصول السابقة هناك مصادر معينة ومحدودة ‏ على الأقل 
حتى الآن ‏ للحصول منها على الخلايا الجذعية. وأشهرها الخلايا الجذعية 
من الجنين. وهي خلايا تؤخن من خلايا الكتلة الخلوية الداخلية في كيس 
الأرومة أو التوتية. وهناك أيضا الخلايا الجذعية البالغة. وهي المأخوذة من 
الأنسجة البالغة في الجسد. مثل الخلايا الجذعية المصنعة للدم .11505 
وهناك أيضا الخلايا الجذعية من الأجنة اليافعة, التي يكون عمرها 
بين 4 ١١‏ أسبوعا .1اءه <اء]5 0[1]ع'1 هذا بالإضافة إلى الخلايا الجذعية 
الجرثومية الجنينية 66115 86112 810130016 التي تؤخذ من الخلايا 
الجرثومية بالمنسل 800805: ثم الخلايا السرطانية الجنينية من سرطان 
الخصية 1613]01135': هذه المصادر ليس فقط لابد أن نعرف ماهية وطبيعة 
الخلايا الجذعية التي تؤخذ منهاء بل هناك أيضا إجراءات أمنية تؤخذ في 
الاعتبار كي نضمن بها سلامة وصحة هذا المصدرء لذلك ينصح الباحثون: 

- بإجراء اختبارات للتأكد من خلو المصدر ‏ مصدر الخلايا الجذعية ‏ من 
الأمراض المعدية, كالأمراض البكتيرية والفيروسية والفطرية... إلخ. 

مثال لهذه الأمراضء فيروس الكبد الوبائي. فمن المعروف أن هذه 
الفيروسات تصيب الكبدء فكيف لي أن أعالج كبدا به خلل أو تلف 
بالخلية الجذعية الكبدية 11اع© 12اع]5 عالاءع210مع]1 والخلية المعالجة ذاتها 
مصابة بالفيروس؟! ش 

مثال آخر : فيروس الإيدزء فمن المعروف أنه من خواص الفيروسات أنها 
تدخل بل تخترق دنا خلية العائل ]1105 وتصبح جزءا منه. ثم تغتصبه عنوة 
وقهرا وتجعله يعمل لحسابهاء ناسخة بذلك نفسها إلى ملايين النسخ الدناوية 
أو الرناوية أو قل الفيروسية. ولك أن تتخيل حال الخلية الجذعية المصابة 
بفيروس مستقر في قلب دناهاء التي نود استخدامها للعلاج: بالطبع لن تصلح 
على الإطلاق في عملية العلاج؛ بل في هذه الحالة هي التي تحتاج إلى علاج. 

- تقييم كامل لشجرة النسب 60185766 التي منها الفرد الذي منه تؤخذ 
هذه الخلايا الجذعية:» للتأكد أن دناه لا يدس في ثناياه أي أمراض قد تبدو 
غير ظاهرة به هوء بينما هي في حقيقة الأمر موجودة في أقارب له في 
العائلة على رغم عدم طفوها على السطح بشكل ملحوظ. ومن ضمن فوائد 
دراسة وتقييم شجرة النسب أو العائلة؛ الوقوف على أن هذه الخلية الجذعية 
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تكون مناسبة لعلاج حالة مرضية معينة. فمثلا. لدينا مريض مصاب بالداء 
السكريء فليس من الحكمة أن نعطيه خلايا جذعية متخصصة ‏ خلايا 
بنكرياس ‏ من شخص أو من جنين لديه تاريخ عائلي لداء السكري. فقد تكون 
الجينات الخاصة بتكوين الأنسولين طافرة أو بعض منهاء ولكنها مدسوسة في 
ثنايا دنا الخلية الجذعية البالغة البنكرياسية المتخصصة. 

ومثال آخر: مرضى القلب. فليس من الصحيح علاجهم بخلايا قلب 
متمايزة من خلايا جذعية لجنين أتى من أسرة بها تاريخ مرضي لأمراض 
القلوب وعللها . 

- إجراء الاختبارات الوراثية اللازمة لتشخيص أي مرض وراثي نتيجة 
لطفرة ما في جين ما أو أكثر. قد يكون محمولا في جينوم معطي أو مصدر 
هدم العاذيا: 

مثال: لابد من الكشف عن جين خاص يسمى ألفا سنيوكلين- 4118م 
2 وهو الجين المسؤول عن الظهور المبكر لمرض باركينسون, فتحديد 
هذا الجين الطافر في الخلايا العصبية الأولية 15اعه 1م60 1معع2:0 0021ناء81 
المأخوذة من خط خلايا جرثومة جنينية. كفيل بأن يوقف استخدام هذه 
الخلايا في علاج الأمراض العصبية الانحلالية مثل باركينسون كما ذكرنا 
بن فيل 30 

ثمة شيء مهم في هذا الصدد لابد أن نعلمه؛ وهو أن الأمراض الوراثية 
تحدث نتيجة خلل قد يكون في جين واحد أو أكثرء وقد تكون لخلل في أكثر 
من منتج بروتيني واحد ولكن من جين واحدء وفد تكون نتيجة لمجموعة 
جينات أصيب واحد منها بعطب أو خلل فأثر في المنتج البروتيني النهائي؛ 
مما يكون سببا في ظهور المرض. ما نريد قوله هو أن المرض الوراثي غالبا 
يحدث نتيجة خلل مركبء وليس بالسهولة أن يحدث نتيجة لخلل طفيف قد 
يكون غير محسوس الأثر؛ لذلك فمعظم الأمراض الوراثية تنتج من خلل في 
أكثر من بروتينء. وقد يكون هذا البروتين الوظيفي مركبا من مجموعة من 
البروتينات المختلفة, التي قد يكون كل منها ‏ وأحيانا جزء من جزء منها ‏ 
قد أتى من جين معين لم يعرف بعد! وأحيانا حتى إن عرف وعزل يكون 
تشخيصه وتحديده والوقوف على المسبب الحقيقي للمرض في شكله 
الأخيرء عملية ليست سهلة على الإطلاق بل هي معقدة للفاية. لذلك ليس 
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في مقدور أي مركز للعلاج بالخلايا الجذعية أن يكشف عن كل الأمراض 
الوراثية المحتمل وجودها في جينوم الخلايا الجذعية المستخدمة في 
العلاج. بيد أنه لابد من الكشف عن أهم الأمراض الوراثية المتوقع وجودهاء 
التي قد تعوق عملية علاج المريض. 

" استخدام خاذيا جذعية من سلالات خالاذيا جذعية مدروسة بعناية جيدة 
ومعروفة المواصفات والمقاييس المعملية المقبولة والمتعارف عليها دوليا: 

ذكرنا في الفصول السابقة أن هناك مواصفات معينة لاختيار خلايا 
جفية منينة من أفاكن معكة قو اصقاف محوؤف وان هذه الخاذيا: تضم 
في المختبر بشكل معين وفي ظروف معينة متفق عليها من الجميع ولا شرود 
عنها. وأن أي خلل أو تغفيير في ظروف المستنبت سوف ينعكس على الخلايا 
وانقسامها أو تمايزها؛ لذلك تكمن الحكمة في استخدام خلايا جذعية 
معلومة الهوية من خط خلايا مدروس جيدا. ومن هنا جاءت فكرة جعل 
الخلايا الجذعية باقية في المختبرء وفي خلال هذه الفترة الزمنية في المختبر 
يتمكن الباحثون من الحصول على عدد كاف من الخلاياء كما يتيح لهم ذلك 
أن يدرسوا التغيرات التي قد تطرأ عليها. كما يساعدهم هذا في التحكم في 
الإضافات الغذائية اللازمة. وكذا في نوعية محفزات النمو المطلوبة. حتى 
تتمايز الخلايا إلى الأنواع المرغوبة بعينهاء وبذلك نزيد من عوامل التحكم 
والسيطرة على الجوانب الأمنية للخلية الجذعية. 

وإذا نظرنا إلى الخلية الجذعية كوحدة ديناميكية مستقلة بذاتهاء ولاحظنا 
عدم مقدرتها على الاستمرارية والانقسام والتمدد في المستنبت: فهذا يخبرنا 
بأن هناك شيئًا ما قد تغير في برنامجها الوراثي. جعلها تشذ عن المقاييس 
المعروفة الموضوعة مسبقا لهاء وهذا يجعلنا لا نستخدمها في العلاج؛ فمن 
يدري على وجه الدقة أي عطب أو خلل قد أحل ببرنامجها الوراثي» بل أي 
نتيجة سوف يخلفها هذا الخلل. وعموما أي تغير في خواص الخلايا 
الجذعية نتيجة لاستخدام مستنبتات ذات مقاييس معملية عون متمق عليها. 
قد يؤثر في كفاءة وتصرف الخلية الجذعية المستخدمة في العلاج. لذلك لابد 
من معرفة هذه المعايير والمقاييس المعملية التي تنقسم فيها الخلايا الجذعية 
وتكثرء ليس هذا فقط بل أن نكون حريصين على أن نحافظ على خصائصها 
التي تتميز بها بكل الطرق والوسائل. 
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وأعتقد أننا نتحدث عن هذه المقاييس ولا ندرك ماذا تعني تماما! الواقع 
أن كل الظروف البيئية المحيطة بالخلايا الجذعية في المستنبت تدخل ضمن 
هذه المعايير المهمة والمقاييس المطلوبة. فمثلا غاز الأكسجين أو غاز ثاني 
أكسيد الكربون اللازم لهذه الخلايا لابد أن يكون مناسبا ومحسوبا بدقة, 
وكذلك مكونات المستنبت الغذائية» مثل المصل أو السيرم 5611152 المأخوذ من 
الأبقار. ترى ما مدى سلامته؟ وهل له أضرار على الخلايا 5 فنحن نعلم مثلا 
أن مرض جنون البقر 2]59م210طمعء82 10م ]اع 2ه0م5 عستحكه8 ررد8) 
موجود في الأبقار؛ لذلك لابد من التأكد من أن مصل هذه الأبقار ‏ المستخدم 
في المستنبت ‏ يخلو من هذا المرضء الذي ثبت أنه يسبب تآكل وتحطم خلايا 
وأنسجة المخ؛ وبذلك نضمن سلامة عملية العلاج. أيضا حين نستخدم 
الخلايا الجذعية العصبية 1ا06 506172 71611121 في العلاج يجب أن نتأكد من 
انها تخلوةمن:العوامل المسيبة ترض كيدو النقن لأجل ذلك يعمل اليالحكون 
على استبدال سيرم الأبقار بأي مواد أخرى تجنبا لمرض جنون البقر. لكن 
وعلى الجانب الآخر وفي معهد وايتهيد وجد شينغ زانغ 8مقطت عمعطءعمعطن0) 
أن بروتين البريون (2:2) 51108 المسبب الرئيس لجنون البقر يوجد بشكل 
طبيعي في الخلية الجذعية المكونة للدم """2: وأنه يلعب دورا رئيسا فضي 
بقائها على قيد الحياة. وعموما فإن المستنبت الذي به مكونات حيوانية بات 
اليوم غير مرغوب فيه كما سنعلم. 
“- استبدال خلايا أكثرأمانا بخلايا الفأرالجنينية المغذية أوامْلَقَمَة في 
المستنيت كلاعء «اع0عع1 ]10125 عتدده :وتطصص عكده310: 
كما علمنا من قبل أن استتبات الخلايا الجذعية يجب أن يكون في 
مستنبت به جميع الاحتياجات الخاصة لنمو وانقسام الخلايا. وفي الواقع 
فالمستنبت هو أهم خطوة في إجراءات الأمان الخاصة باستخدام الخلية 
الجذعية؛ء ليس في العلاج فقطء ولكن أيضا في استخدامها في اختبار 
الأدوية الجديدة وكفاءتهاء وأيضا في استخدامها في صناعة الأنسجة 
بالهندسة الحيوية. وللمكونات في مستنبت الخلايا الجذعية أهمية خاصة, 
ومن هذه المكونات خلايا الفأر الملقمة أو خلايا روافد التغذية15اءه #علعع]1 
التي تفرز مادة تسمى عامل مثبط اللوكيميا10ع12 01 1طتطم] 2تصمعءاداع.] 
(1:15): التي تسمح بانقسام الخلايا الجذعية ولكنها لا تسمح لها بالتمايز. 


تقييم جوائب الأمان في استخدام الخلية الجذعية في العلاج 


وكما هو معروف أن الخلايا الملقمة مأخوذة من الفأرء والتي قد تحوي داخلها 
أمراضا قد تنتقل من الحيوان للانسان عند نقل خلايا أو أنسجة أو أعضاء 
في مايعرف بازدراع أنسجة حيوانية في الإنسان 1600113050192126100؛ 
لذلك يعمل الباحثون حاليا لكي يستغنوا عن خلايا الفأر؛ ويستبدلوا بها مواد 
معروفة محددة تضاف إلى مكونات المستنبت,ء وتغنينا عن مادة (278) '11م[آ. 

دفع هذا شركة جيرون 06102 للتقنية الحيوية بولاية ويسكنسون 
الأمريكية. في فبراير العام :,5٠١١‏ إلى استخدام مادة بشرية مشتقة من 
مكونات مواد ما بين جدر الخلايا أو النسيج الغشائي2061201806 1825610614 
70213 تستخدم في المستنبت بديلا عن الخلايا المغذية من الفأر. ووجدوا 
عند استخدامها أن خلايا الإنسان الجذعية الجنينية. مازالت تحتفظ بقدرتها 
على الانقسام والتمايز إلى جميع الخلايا المتتخصصة الأخرى حتى في ظل 
غياب خلايا الفأر الجنينية المغذية. 

وقد نجح لآ 11 ومساعدوه في شركة جيرونء في تطوير مكونات المستنبت 
السابقء. وقاموا بتحديد نظام معين للمستنبت المناسب الآمن واللازم لنمو 
وانقسام الخلايا الجذعية الجنينية. واستغنوا فيه عن المصل الحيواني 
واستبدلوا به مواد مصدرها بشري مثل محفزات النموء ومادة 
اللامينين 021012طة.آ. وحصلوا على نتائج ممتازة. فمثلا لم يتغير التركيب 
الصبغي أو الكروموسومي للخلاياء ولم يتغير أو يتبدل التعبير الجيني على 
رغم طول بقاء الخلايا الجذعية في المستتبت. كما أن الخلايا التي زرعت في 
هذه المستنبتات أعطت جميع الخلايا المتخصصة سواء حين زرعها في المختبر 
أو في جسد الكائن الحي (3"). 

؛- المعرفة التامة بعوائل الخلايا الجذعية البشرية والتوصيف الدقيق لها: 

لكي نستخدم خلايا جذعية في العلاج لابد من معرفة كل شيء عن هذه 
الخلايا وهي في المختبر, فمثلا لابد من معرفة: 

مورفوئوجيا الخلية 22010101057 11ع0) 

إذ إن شكل الخلية المرغوب فيها أو مظهر الخلية الخارجي المرغوب فضي 
الحصول عليه يلعب دورا مهما في التعرف على الخلية. ويتم ذلك بفحصها 
بواسطة المجهر والتأكد من أنها النوع المرغوب فيه. وهذا ليس بالشيء 
اليسيرء فإذا علمنا أن الخلايا البشرية الجذعية الجنينية والجرثومية يتمايز 
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كل منهما إلى جميع أنواع الخلايا المختلفة التي تتعدى مائتي نوع من الخلاياء 
وأن الخلايا الجذعية البالغة تتمايز إلى أنواع خلايا النسيج التي هي زرعت 
فيه أو نشأت منه. كما أنها يمكن لها عن طريق خاصية اللدونة أن تقفز 
الحدود الطبقية الجنينية وأن تتحول إلى نوع آخر من الخلايا مغاير تماما 
لنوع خلايا النسيج التي منه نشأت في المراحل الجنينية الأولى: أقول لو علمنا 
أن جميع هذه الخلايا من جميع المصادر تقريبا تحت المجهر ‏ خاصة قبل 
التمايز- متشابهة بعضها مع البعض الآخر في الشكلء لأدركنا صعوبة مهمة 
ما نرمي إليه من تحت المجهر في تعريف الخلايا وتحديد مصدرها (:"). 

واسمات أو أنتيجينات سطح الخلية 220156125 ع©2]تتناد 1[1عن) 

شكل الخلية ومظهرها وحده لا يكفيء لذلك ثمة طرق أخرى لتمييز أو 
لتعريف الخلايا التي لدينا في المختبرء أو للتأكد من أن هذه الخلية هي 
المرغوب فيها وهي المطلوبة للعلاج من دون غيرها. وإذا قلنا أن الأثر يدل على 
المسير والبعر يدل على البعيرء فإن الواسمة تدل على الخلية؛ فهي البصمة 
الخاصة بها وبكل نوع من الخلاياء بل هي بصمة خاصة ومميزة لكل مرحلة 
من مراحل التنامي في الخلية (1"). 

مثال: الخلايا الجذعية المصنعة للدم 115085 تحمل واسمة أو أنتيجين 
تسمى 01034 لا يمكن أن تحمل خلايا أخرى هذه الواسمة. فإذا قلنا إن 
خلايا الدم البيضاء تحمل أيضا واسمات تشبه هذه الواسمة التي تزين 
أسطح الخلايا الجذعية المصنعة للدم. فإن الواسمة في الحالة الأولى تختلف 
عن الثانية في أوجه عديدة. وإذا قلنا أيضا إن الخلايا الجذعية العصبية 
تحمل واشمات خاصة بهاء فبالطبع سوف تختلف عن واسمة 01034 الخاصة 
بالخلايا الجذعية المصنعة للدم. فهي مشلا تحمل واسمة مختلفة 
تسمى 010133 وخلايا العصبونات تحمل مثلا واسمة تسمى 108812 في 
مرحلة نمو معينة من حياة الخلايا العصبونية؛ بينما تحمل الخلايا العصبونية 
نفسها واسمة تسمى 715 في مرحلة أخرى من مراحل التنامي الخلوي! 
وهكذا في جميع أنواع الخلايا الجذعية وحتى غير الجذعية؛ فإن كل عمر له 
علاماته وسماته وواسماته التي تميزه ليس فقط عن غيره ولكن أيضا تميزه 
عن نفسه! ذلك هو التغيير الذي هو القدر الذي يصيبنا في كل لحظة وفي 
كل حينء وهو جار علينا وفينا كالزمن شاء من شاء وأبى من أبى. 
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واسمات كيموحيوية 1121:1215 18101212121 

وهي منتجات كيميائية تنتج من عمليات الاستقلاب التي تحدث في 
الخلية. وتكون مميزة لكل نوع من الخلايا أو من الأنسجة. فمثلا خلايا 
الأعصاب 5 216176 تفرز الموصل العصبي 5آ716111011325121]161 المميزة 
لها والمخبرة بأن هنا يوجد خلايا عصبية. وخلايا البنكرياس تفرز مثلا 
الأنسولين والسوماتوستاتين وغيرها من المواد القائلة أن هنا أيها 
الباحث ‏ توجد خلايا بنكرياس؛ وهكذا الحال بالنسبة إلى جميع أنواع 
الخلايا والأنسجة المختلفة. 

التعبير الجيني ونوع الخلية 706 لاع ع 100ودع21دء عمء) 

كل نوع من الخلايا له جينات خاصة به؛ يُعبر عنها في فترة زمكانية 
محددة. لكي تعطي أو لكي تؤدي وظيفة معينة محددة أيضا. فمثلا الخلايا 
الجذعية المتمايزة أو المتحولة إلى خلايا عصبية؛ لها جينات معينة يُعبر عنها 
بشكل معين وفي وقت معين. لا يميز فقط نوع الخلية بل يميز المرحلة التي 
تمر بها الخلية من مراحل التنامي كما ذكرنا من قبل. 

فمثلاء الخلايا العصبية في المراحل المبكرة من النمو تعمل فيها 
خيدات معينة كن عمسن اليو القاللة: قم مما تتحيق تهنناة الريكلة تطلهة 
هذه الجينات فلا تعمل؛ ثم يبدأ عمل جينات أخرى لكي تكمل المهمة 
الخاصة بدفع نمو وتطور الخلية إلى طور أرقى وأكثر تعقيدا. هذه 
الجينات بتعبيرها عن نفسها تعكس ذلك في داخل الخلية على هيئة 
مواد بروتينية معينة كعوامل النسخ وإشارات الاتصال وغيرها. وفضي 
الوقت نفسه أيضا ينعكس تعبير الجينات عن نفسهاء خارجيا على 
مورفولوجي أو شكل الخلية في صورة واسمات كالأعلام تعلوا فوق 
أسطحهاء ومن ثم يكون لدينا مواد داخلية وخارجية بها نميز الخلية 
وطورها المتغير. كما أن هناك جينات لا تعمل في خلايا معينة. فمثلا 
خلايا البنكرياس نجد أن جينات الأنسولين تعمل بها جيداء بينما 
الجينات نفسها ‏ ذات التتابيع المعين والمحدد والمعروف ‏ لا تعمل في 
خلايا الرئتين أو خلايا القلب أو المخ مثلا وغيرها! وهكذا فسبحان 
الذي يغلق جينات ثم يفتحها ويفتح جينات ثم يغلقهاء وكل يتم بقدر 
ومقدار وفي وقت معلوم وفي توافق بديع محكم. 
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فحص عوامل النسخ في الخلية الجذعية 12)]015 [11:2251101012' 

ترى كيف يجري التعبير عن الجين؟ ومن قبل كيف تعلو الواسمات أسطح 
الخلايا؟! فالجين كما علمنا من قبل مقسم إلى خرجونات 182025 منفصلة 
عن بعضها بدخلونات 1215005 فوق الصبغي أو فوق أكثر من كروموسوم., 
ويحيط بالجين أماكن تنظيمية مسؤولة عن عملية ضبط التعبير عن الجين. 
هذه الأماكن المحيطة بالجين لا ترتبط إلا ببروتين خاص بها وحدها من دون 
غيرها ‏ تماما كالقفل والمفتاح ‏ وهو عامل أو عوامل النسخ الخاص بكل 
جين. ولك أن تتخيل في نواة صغيرة للغاية. حيث يوجد 11 من الصبغيات 
المحملة بكم هائل من الجينات. ومع ذلك يُنسخ جين من دون المساس بجين 
غيره قد يكون متاخما له تماما. ليس هذا فقط بل إن هناك آلاف الجينات 
قد تنسخ في الوقت نفسه! لذا وجب القفل ومعه المفتاح لكل جين حتى يعرف 
يحدث تغير في شكل البروتين الكروماتيني الحامل للدناء ومن ثم الوظيفة؛ 
ومن ثم يحدث تغير في شكل تركيب الدنا - خيط بكرة الحائتك ‏ ومن ثم تغير 
وظيفي مقصود مبرمج فيه مسبقاء والوظيفة هنا أن يفتح الدنا جديلتيه 
الحلزونيتين في المناطق المنثور عليها الجين المطلوب ضقطء ويلد الرنا الرسول 
الذي يخرج من النواة إلى السيتوبلازم» حيث يُترجم إلى بروتين ذي وظيفة 
وخارجيا ضفي شكل واسمات تطفوا فوق سطح الخلية. والخلية الجذعية لها 
منظومة عمل جينية خاصة؛ ووجود عامل النسخ الفلاني بها يدل عليها وتدل 
عليه ويدل كل منهما على المرحلة العمرية أو التنموية التي هما فيها الآن. ووجوده 
أو عدم وجوده يدل - عند الياحثين ‏ على حالة الخلية الصحية والصحيحة:؛ مما 
يمكنهم من معرفة سلامة هذه الخلية في العلاج أو في غيره ""). 

فحص النمط النواتي للخلية الجذعية 211217515 14217:0]706 

يعتبر عدد الصبغيات أو الكروموسومات 1غ في الإنسان عددا يجب أن 
يكون دائما ثايتا لا زيادة فيه ولا نقصان. وليس ذلك مقتصرا على العددء بل 
يتعداه إلى التركيب الكروموسومي نفسه. فيجب أن يكون كل كروموسوم ثابت 
كروموسوم قد انتقلت والتحمت في طرف كروموسوم آخرء ويجب ألا ترى 
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منطقة ما على الصبغي قد تضاعفت ومن ثم تضاعف ما بها من جينات. 
ويجب ألا نرى منطقة ما من الصبغي قد التفت 16١‏ درجة في الصبغي 
نفسه. إذ إن هذا يعني أن الجينات المرتبة ترتيبا دقيقا محكما سرمديا قد 
ففدت ترتيبها وبالثالي ققدت جزء| كبيرا من وظيفته] تلك المرفبظة ارتباطا 
أساسيا مع التركيب. ويجب ألا نرى تبادلا قد حدث بين قطع معينة في 
كروموسومين أو أكثر وهكذا. لذلك فإن أي خلل في العدد أو التركيب في 
كروموسومات الخلايا الجذعية في خط الخلايا المحتفظ به في المختبر, 
معناه انحراف عن المفروض وعن الطبيعي. وهذا إن حدث فسوف يؤدي إلى 
خلية جذعية مريضة غير آمنة وغير قادرة على إحداث العلاج الموكل بها. 
ويتم ذلك بدراسة النمط النواتي 1531/01/56 بأن نفرد جميع الصبغيات 
أمامنا وهي في طور الاستواء 2161280356 ثم نقوم بدراستها وتحليلها. 
وهناك تقنيات عديدة لتحديد هوية ومواصفات الخلايا الجذعية. مثال 
ذلك 11103112 ذاادآ التي نفحص بها حال كل جين حسب الطلبء وكذلك 
جهاز سلسلة الدنا آءع0مع1016ن56 اا(آ, وتفاعل التلهرة المتسلسل 01), وكذلك 
فرد البروتين 2501116 2اء]0:م المعبر عن جين بعينه. وبذلك نستطيع وصف 
وتحديد ذاتية وماهية كل خلية من أنواع الخلايا الجذعية ("). 

النشاط البيولوجي للخلايا الجذعية المستخدمة في العالاج [110108122 
دلء» ددعاد 517تاع2 

بعد التأكد من ماهية الخلية الجذعية المعدة للعلاج ومميزاتها وصفاتها 
وطبيعتها وماهيتها واطمئنان الجميع للنوعية المطلوبة. وذلك عن طريق 
الخطوات السابق ذكرهاء يجيء دور مهم يجب التأكد منه وهو هل هذه 
الخلايا تعمل أو لا تعمل؟ هل هي خلية نشطة عاملة أم أنها كسلانة خاملة لا 
تعمل ولا خير فيها؟! 

لذلك لابد من تحديد نشاط الخلية الجذعية: فمثلا يستخدم القياس 
الكمي لمعرفة نشاط هرمون الأنسولين الناتج من الخلايا الجذعية المتمايزة 
إلى خلايا جزر لانجرهانز البنكرياسية؛ وذلك بواسطة ما يعرف ب281025533 
أو القياس الحيوي. وهكذا في جميع حالات الخلايا المتخصصة والمتمايزة من 
خلايا جذعية 0:"). 
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تجريب الخلايا الجذعية البشرية المستخدمة في العلاج على حيوانات 
التجارب أولا وقبل استخدامها في الإنسان 

قبل .تقل الحلايا الجذهية البشرية إل الكريدن: يتب :آن تتاكد من مناى 
سلامتها العامة على الجسد وذلك بنقلها أولا إلى حيوان تجارب مثل الفأر 
وذلك للتأكد من: 

- أن الخلايا الجذعية تحدث الغرض العلاجي المراد منها. 

- تقييم السمية التي قد تنتج من استخدام هذه الخلايا. , 

- تتبع عملية اندماج الخلايا الجذعية المعالجة في النسيج الْمعَالج؛ بواسطة 
تعليم هذه الخلايا الجذعية بواسمات بروتينية خضراء لاصفة أو فلورسنتية 
طاء]00 ]11110165012 12ء016سهلة التعرف عليها في نسيج العضو المعالج في 
الفأر. عن طريق فحص هذا النسيج تحت المجهر الفلوروسنتي كي نجدها أو 
لا نجدها. لذلك حينما نعطي فأرا يعاني فشلا كبديا (أحدثت الإصابة 
بواسطة مواد كيميائية أو بغيرها) خلايا كبدية أولية 7501تاء16م عالاء2]0م116 

15 فإن وظائف الكبد يجب أن تتحسن ويعود الكبد يعمل بشكل ‏ إلى حد 

ما جيد . وهكذا في حالات الفئران المصابة بداء السكر يجب بعد إعطائها 
خلايا جزر البنكرياس الجرثومية 262086721]0155 15166 أن يكون مستوى تركيز 
الأفسولين .في الدع قد:وضل إلى معدله الطبيعيء مما ينعكس بدورة على 
تخفيف أعراض داء السكر أو اختفائها تماما. وكذلك تفيد هذه الطريقة في 
تتبع الخلايا الجذعية المحقونة في مكان معين بجسم يراد علاجه. لكنها 
أحيانا تهاجر ‏ وهو أمر غير مرغوب في حدوثه ‏ إلى أماكن أخرى تستقر 
بهاء ثم تتمايز إلى أنواع من الخلايا تختلف عن الخلايا الأصلية للنسيج أو 
العضو الذي إليه هاجرت وهذا يسبب مشكلة كبيرة للمريض. 

لدراسة أو قل للمقارنة بين كفاءة استخدام الخلايا الجذعية الجنينية 
والخلايا الجذعية الناضجة؛ والخلايا الجذعية الأخرى. 

- لتفييم الأفضلية في العلاج بين الخلايا الجذعية غير كاملة التمايز وتلك 
المتمايزة تماما. 

- لتقييم المناعة. فحينما يحقن فأر ‏ ذو مناعة مختلفة غير متوافقة ‏ 
بخلايا جذعية جنينية بشرية فإن هذه الخلايا لها القدرة على 
تكوين 1610101285 . 
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١‏ دراسة النواحي التقنية في عملية تحميل الخلية الجذعية بالجين 

وجد مونتيني 8 210211021 وفريقه البحثي بمعهد سان رفائيل ‏ 
يدون بإيطانيا ان عيلية إبلاح الكيع دائخل حيدق العلية الخدميية 
البالغة المنشئّة للدم. تسبب تشغيل الجينات الورمية 020086265 وذلك 
حي فارخ بون توقين من الفبروسات الك متححدم :في نفل النعين إلى 
الخلية الجذعية. وجد مونتيني أن الفيروسات الارتجاعية 5ع116]60191105 
تسيو مق إكليار: السوطاة فى الكلية الجدسية: وهنا سين يجري 
الإيلاج بين جينات خاصة بدورة انقسام الخلية وفي الجينات الورمية. 
بينما لم يجد ذلك في الفيروسات العدسية 16219/11501565 ووجدها أقل 
ميلا حين استخدمها كناقل ‏ لإحداث السرطان في الخلية الجذعية 
المنشيءة للدم. إذا فدراسة الناقل لا تقل أهمية عن دراسة الخلية 
الجذعية المحملة بالجين المعالج (*"). 

ويجب أن نوضح شيئًا مهما وهو أن هذه العوائق لم تمنع الباحثين من 
استخدام الخلية الجذعية ‏ خاصة المنشئة للدم في العلاج. فمثلا في 
مركز ديترويت الطبي بولاية ميتشيغان وجد الباحثون أثناء ازدراع الخلايا 
الجذعية المنشئة للدم في المريضء أن ذلك يصحبه انسداد شديد في 
الأوعية الدموية والمصحوب بالاختلال الوظيفي للعضوء ووجدوا أن هذا 
يؤدي إلى ارتفاع في نسبة الوفيات. والحل كان في استخدام دواء يسمى 
مضاد للتجلط أو للثرومبين - " (41-111) 111 متطتصمعطا نام الذي بتناوله 
قلت نسبة السمية ومن ثم قل عدد الوفيات (1*). كما أ عطي أيضا دواء 
مضاد للفطريات يسمى ميكافائنجين 14102311012812 لمريض نقلت إليه خلايا 
جذعية منشئة للدمء للعلاج من 216150061213 ولم تسجل على المريض أي 
إصابة فطرية بعد ذلك (”0), 

وهكذا فعملية استخدام الخلية الجذعية بأنواعها المختلفة في العلاج 
هي عملية معقدة وليست بسيطة؛ وتحتاج إلى العديد من الإجراءات الأمنية 
والوقائية عند إدخالها جسد المريض. وسوف تلقي الأيام القادمة الضوء 
على كل جؤانب تفن الأمتان اف التلاع بالخلية الجذعية وعوف تغرف 
الكثير من التقنيات التي تجعل عملية الاستخدام الروتيني للخلية الجذعية 
في العلاج عملية سهلة وبسيطة. ولابد لنا أن ندرك جيدا أن كل كشف طبي 
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مهم وفعال كان متعثرا جدا في بداياته. وفي عملية التطبيق بالذات, ولولا 
دأب الباحثين وصبرهم ما دفع إلى السطح أي علاج أو اكتشاف. ومهما 
كانت العقبات التي نلقاها في استخدام الخلية الجذعية في العلاج: لابد لنا 
الآانيهه] تكبظ من عتزمنا: وتهبظ من هاسنا في الأقترات منها والتعرف 
غلى' الكنوز القن تحويها والامنتفادة التافة 'نها: خاضنة أنه تحقا تمقين قتهنا 
طبيا كببراتل هفي زافق الأمو متسر اطبية وميه قا اللداحيها كرت 
الأوجاع وتفاقمت الأمراض ونتجت أنواع جديدة منها ليس لنا بها عهدء 
وليس لنا من كواهل تنوء بثقلها الشديد. 


لكل 
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«ماط ضينا قابع فى حاضرنا» 
المؤلف 


الخلية الجدعبة 
والقيم الدينية والأخلافية 


ككل شيء يبزغ جديداء أثارت الخلية 
الحزعية ‏ خصيؤصنا جنينينة مدن بهد 
واسعا حين ظهرت على سطح الأحداث في 
جميع دول العالم عامة والمتقدم منه 
خصوصا. وخشي الأخلاقيون ورجال الدين 
أن تنتشر المادية باسم التقدم العلمي, وأن 
يزيف الواقع باسم العلم» وأن ينسينا طموح 
العلماء ووعودهم لنا بالخلاص من المتاعب, 
اقددع مقي الوكودناء معنا عن القشباك 
بالقيم الإنسانية والمبادئّ الدينية في عالم 
تتكتريك ني المادية والتكدو لوحي على اعيمياب 
المشاعر والأحاسيس. ورأى البعض أنه لابد 
ألا نجعل من بعض العلوم ‏ كالذرة والهندسة 
الوراثية والاستنساخ ثم أخيرا الخلية 
الجذعية ‏ أسلحة ضد وجودنا وقيمنا 
واخلاكنا: وبالغاني سلانة الإفناح وى تطع 
هذا الكوكب. ودافع من هم في جانب الخلية 
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الجذعية بأن العلم لا يعرف الحدود والعراقيلء وأن البحث لابد أن 
يستمر لاكتشاف البدائل والحلولء. فنحن في حاجة إلى معرفة ضرورية 
كافية حتى نبقى في هذا الوجود! 

ولمعرفة سبب معارضة مواصلة الأبحاث في الخلية الجذعية لابد لنا أن 
نبرز القصة مرة أخرى في اختصار شديد. 

فلكي نحصل على الخلية الجذعية الجنينية, التي كما عرفنا من قبل 
لديها المقدرة التامة على إعطاء جميع الخلايا الملتخصصة في جسم الجنين. 
التي تنشأ من الوريقات الثلاث الجرثومية الجنينية: الإندوديرم والميزوديرم 
والإيكتوديرم لابد أن يكون لدينا جنين جاء من اتحاد بويضة أنثوية مع حيوان 
منوي ذكري لإنسان: وهذا هو سبب أنها مشكلة أخلاقية ودينية؛ إذ إن ذلك لا 
يثير هذه النوعية من المشكلات لو حدث في الحيوان. وفي اليوم الخامس من 
عمر الجنين تقريباء يكون لدينا العديد من الخلايا التي تقبع بين خلايا الكتلة 
الخلوية الداخلية أو خلايا الإبيبلاست, التي من بينها ‏ في المختبر- تخرج 
الخلايا الجذعية الجنينية. ولكي نحصل على هذه الخلايا الجذعية, لابد من 
تحطيم بنية الجنينء أي قتله! ولابد أن نوضح أن هذا يحدث فقط مع الخلية 
الجذعية الجنينية» وليس مع الخلايا الجذعية الأخرىء كالخلية الجذعية 
البالغة والخلية الجذعية من دم الحبل السري أو غيرهما من أنواع الخلايا 
الجذعية الأخرى. 

وفي الولايات المتحدة. وهي من أكثر وأكبر الدول انفتاحا في ما يتعلق 
بالقيم الأخلاقية والدينية؛ أصدر الرئيس والكونغرس الأمريكيان قانونا في 
أغسطس العام ٠٠١١‏ يحظر قتل الجنين البشري لغرض استخدام خلاياه في 
الحصول على الخلية الجذعية الجنينية! لكنه في الوقت نفسه سمح 
بمواصلة البحث في الستين خطا خلويا الباقية من الخلية الجذعية الجنينية: 
التي كانت في معامل العلماء قبل قرار الحظر في أغسطس :7٠١١‏ وقد أدى 
ذلك الحظر إلى أمرين: 

الأول: ثورة وغضب الباحثين في هذا المجال؛ نظرا إلى إدراكهم أهمية 
النتائج المتوقعة والمبشرة من الخلايا الجذعية في علاج كثير من الأمراض - 
كما رأينا في الفصول السابقة ‏ خاصة مرض السكر والقلب والشلل 
وباركينسون وهنتنغتون وغيرهما من الأمراض العصبية المستعصية والخطرة. 
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الثاني: تأخر دوران عجلة البحث في خبايا الخلايا الجذعية الجنينية, 
ومعرفة المزيد من أسرارها العظيمة؛ مما دفع العلماء إلى البحث عن بديل 
وحلول لهذه المشكلة كما سنعلم في آخر هذا الفصل. 

وبشكل عام انقسم الناس إلى فريقينء» فريق يؤيد قتل الجنين في 
سبيل الحصول على خلايا جذعية لعلاج أمراض خطيرة قاتلة؛ وأن هذا 
في خدمة البحث العلمي البحت,. وليس رغبة من الباحثين في قتل 
الأجنة. كما أن هذا القتل للجنين ‏ إن كان حقا قتلا ‏ فإنه قد حدث 
خارج الرحم وفي أنبوبة الاختبارء وبالتالي فهو يختلف تماما عن معنى 
قتل النفس كاملة البنية والهيئة». كما أنه لم يكن إجهاضا عن عمد 
للجنين من الرحم. كما أن آخرين يقولون إن الجنين في الأنبوبة ما زال 
خلايا قليلة وليس أعضاء كاملة واضحة؛ وتحطيم بنية الخلايا المتراصة 
لا يعد قتلا لنفس بريئة. كما أن معظم الأجنة التي بين يدي الباحثين 
الآنء جاءت من مختبرات وعيادات اختبارات الخصوبة. حيث حصل 
عليها كفائض من محاولات لتجريب إنجاح عملية الإخصاب في الأنبوية, 
ولا تعد تخطيطا مسبقا ومبيتا لقتل الجنينء. كما أن الباحثين أحيانا 
يحصلون عليها من الأجنة المبكرة جدا المجهضة تلقائيا. بينما الفريق 
الآخر يعارض بشدة قتل الجنين؛ فهو قتل لنفس بريئة وكائن حي له 
حرمة وله الحق في مواصلة الوجود في جميع الأديان. كما أنها عملية 
تتنافى مع الأخلاق الاجتماعية والأخلاقية. وقد نادى هذا الفريق 
بالاكتفاء بمتابعة البحث في الحيوانات: أو تحوير الخلايا الجذعية في 
الحيوان عن طريق جيناتها إلى خلايا متخصصة تخدم الإنسان: وهذا 
ليس أمرا سهلا أبدا. 

بيد أن حكومات كثيرة وأولاها الولايات المتحدة الأمريكية وبريطانيا 
وبعض دول العالم المتقدم أصدرت قرارات تسمح بمواصلة الأبحاث في 
الخلايا الجذعية الجنينية ولكن بشروط: 

-١‏ أن تؤخن موافقة كتابية من والدي الجنين بهدف الحصول على الخلايا 
الجذعية من جنينهما. 

"- أن تكون الخلايا الجذعية الجنينية قد حصل عليها من أجنة التلقيح 
الاصطناعي وليست من الحمل الطبيعي. 
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أن تكون الخلايا الجذعية الجنينية قد جاءت من أجنة فائضة وليست 
مطلوبة لعمليات التلقيح الاصطناعي. 

4 ألا يكون المتبرعون بالأجنة يرمون إلى الكسب المادي من وراء ذلك. 

وتمضي الأيام بين شد وجنب بين الباحثين والمسؤولين في 
الحكومات عن منع أو الحد من الأبحاث في مجال الخلية الجذعية 
الجنينية. فريق يريد أن يطلق العنان للبحث في الخلية الجذعية 
الجنينية. وفريق آخر يقف ضد مواصلة قتل الأجنة لتكملة الأبحاث: 
وأن يكتفي الباحثون بمواصلة أبحاتئهم على ما معهم من خطوط خلايا 
جدعية جنينية قديمة. والواقع أن الفريق الذي يريد أن يرفع الحظر 
عن أبحاث الخلية الجذعية الجنينية: لا يريد خلايا جذعية من أجنة 
مقتولة بقدر ما يريد تمويلا للبحث فيهاء فهم لديهم قدر كاف من 
الخلايا الجذعية الجنينية التي تمكنهم من مواصلة البحثء. فطبيعة 
هذه الأبحاث تتطلب مبالغ ضخمة من الأموال. وهم متأكدون في 
النهاية أن الأيام سوف تأتي بالجديد وبالبديل عن قتل الجنين ‏ كما 
سنرى في نهاية هذا الفصل- وذلك بشرط توافر المال في أيديهم. كما 
أن بعضهم قلق لأن خطوط الخلايا الجذعية القديمة قد تتغير صفاتها 
مع مرور الأيام. وهو الأمر الذي يقلل من مصداقية نتائج الأبحاث 
ويبعدهم عن الإمساك بالحقيقة. 

واستمر اللغط والجدل في كل العالم المتقدم حول رغبة العلماء في 
مواصلة أبحائهم غير ناظرين إلى عملية قتل الجنين وهو في أنبوبة 
الاختبار على أنها جريمةء. بقدر ما هي نوع من البحث كأي بحث 
يجرونه على الخلايا الأخرى! اضطر هذا حكومات دول مثل 
امملكة المتجدة البريظانية: إلى قمرين تشريع يعسن إفكان الخصحول 
على ترخيص يسممح للباحثين باستخدام الأجنة بهدف البحث 
للأغراض الآتية: 

- مواصلة الأبحاث المتقدمة في علاج العقم. 

- زيادة المعرفة بعملية التنامي الجنيني. خصوصا في مراحله المبكرة جدا . 

- زيادة المعرفة بأسباب التشوهات الخلقية. 

- زيادة المعرفة بأسباب الإجهاضء. خصوصا الإجهاض المبكر. 
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- الرغبة في تراكم معلومات كافية عن الأمراض الخطيرة: وبالتالي تجنب 
أسبابها أو التمكن من تطوير أدوية لعلاجها. 

- تطوير تقنيات أكثر فعالية لمنع الحمل. 

- تطوير طرق الكشف عن وجود جينات طافرة أو صبغيات معيبة في 
الجنين قبل عملية زراعته في الرحم. 

في هذا الوقت اعتبر معظم المواطنين الأمريكيين معارضة الكونغرس 
اعتماد ميزانيات مالية لمواصلة البحث في الخلية الجذعية الجنينية, 
عاملا لتخلف الولايات المتحدة في هذا المجال المهم الذي تقدم فيه 
غيرهم.ء وباتت الولايات المتحدة مقتادة فيه بعد أن كانت قائدة. وتساءلوا 
عن الفائدة التي قد تعود على بلدهم جراء هذا الحظر. فالمملكة المتحدة 
في مايو العام ٠٠١4‏ أنشأت أول بنك في العالم للخلية الجذعية 
الجنينية. وإذا كان الأمريكيون أنفقوا عشرة مليارات دولار على الخلية 
الجذعية:؛ فإن المملكة المتحدة قد أنفقت تريليون دولار! أما دول أخرى 
ككوريا الجنوبية. فقد أنفقت حتى الآن خمسماتة مليار دولار»ء بينما 
الصين القوة العظمى القادمة أنفقت عشرة تريليونات من الدولارات! 
وانضم إلى هذه الدول التي أقرت مواصلة البحث في الخلية الجذعية 
الجنينية دول كثيرة منهاء أسترالياء السويدء الأرجنتين: البرازيل؛ 
أورغوايء اليابان» بلجيكاء هولندا. سويسراء فنلندا؛ اليونان وسنفافورة 
وغيرها من الدول التي في طريقها الآن لمواصلة العمل والإنفاق على 
البحث في تلك الخلية الساحرة. ويا للسخرية والحزن في عين الوقت, 
فلم نر حتى طيف اسم دولة عربية واحدة! 


المفاجأًة الكبرى في البحث في الخلية الجذاعية الجنينية 

لم يسكت علماء الولايات المتحدة أو يقفوا مكتوضي الأيديء بل عملوا على 
الرغم من هذا الجدل والصراع مع الكونفرسء. حتى جاء يوم ١١‏ أغسطس 
العام ٠٠١6‏ وأعلن الدكتور كيفين إيفان 188837 15611 مع دوغلاس 
ميلتون 1161105 100118135 وفريق بحثي متميز في معهد الخلية الجذعية 
بجامعة هارفارد الأمريكية:؛ أعلنوا أنهم تمكنوا من الحصول على الخلية 
الجذعية الجنينية من دون الحاجة إلى قتل الجنين! أي من دون الحاجة إلى 


الخلية الجذعية 


بويضة مخصبة جاءت من اتحاد حيوان منوي لرجل مع بويضة من أنثى. 
وأنهم أعادوا برمجة المادة الوراثية لخلية جسدية عادية تماماء مثل الخلية 
الجلدية البالغة. وقد تمكنوا من ذلك بأن أدمجوا 1115100 خلية جذعية 
جنينية قديمة ‏ التي يمتلكونها بالفعل من قبل الحظر ‏ مع خلية جلدية بالغة 
(الشكل )5١‏ مما أدى إلى نوع من الخلخلة في البروتينات المطلسمة لجينات 
الخلية الجلدية البالغة. فأعيدت برمجتها وتحولت بحيث أصبحت تمتلك - 
تقريبا - خواص الخلية الجذعية الجنينية نفسها (”"). 


الشكل (؟1) يوضح اندماج الخلايا الجذعية الجنينية في الخلايا الجلدية البالغة 
لإعادة برمجة الأخيرة. 


يا لها من مفاجأة سارة هزت كل الأوساط العلمية؛ كما أنها أيضا بعثت 
نوعا من الراحة في صدور المعارضين للبحث في هذا المجال بحجة قتل 
الجنين. وكما أوضح الباحثون والمتخصصون., فلو أن المادة الوراثية للخلية 
الجذعية البالغة التي برمجت إلى مادة وراثية كالتي في الخلية الجذعية 
الجنينية. حافظت ان تلك الميزة الممتازة بعد نزع الدنا الخاص بالخلية 
الجذعية الجنينية المحّفزة والمتسّببة في إعادة البرمجة: لكان ذلك فتحا 
طبيا خطيراء. يقود إلى صنع خط خلايا جذعية جنينية من كل مريض 
خاص به هو من دون الخوف من مشاكل المناعة. ومن دون الحاجة إلى خلق 
جنين ثم تدميره. كما أننا سنكون في غنى عن الحديث عن الحظر المفروض 
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ولو معنويا على استخدامها بسبب محظوراتها الأخلاقية والدينية؛ ما دامت 
الخلية الجذعية الجنينية جاءت بطريقة ليس فيها أي مساس بأخلاقيات 
المجتمع أو بالدين. وبذا يستطيع الباحثون أن يحصلوا على النفقات المالية 
اللازمة لإجراء أبحاثهم في شكل قانوني وبموافقة الجميع حكومات 
وشعوبا. ووجد العلماء أن هذه الخلايا الجذعية الجنينية المبكرة الجديدة 
والآتية من خلية جلدية بالغة. تحمل المواصفات الخاصة والمميزة للخلايا 
الجذعية الجنينية المبكرة نفسهاء التي أخذناها من قبل من بين خلايا 
الكتلة الخلوية الداخلية للتوتية. فهي مثلها في الشكل ومعدل النموء وكذا 
العديد من المميزات المهمة والمميزة للخلايا الجذعية الجنينية البشرية: كما 
أنها لديها القدرة الوافرة 'إ©0]682م2110011 على أن تتمايز ‏ وهو المهم ‏ إلى 
جميع الخلايا الملتتخصصة التي مصدرها في الحالات العادية الطبقات 
الجنينية الجرثومية الثلاث. 

الأمر الذي جعل باحثي هارفارد يؤكدون بكل ثقة أن الخلايا الجذعية 
الجنينية البشرية لديها القدرة الكاملة على إعادة برمجة المادة الوراثية 
الخاصة بالخلايا الجسدية البالغة وذلك حين يجري إدماجهما معا. 

لكن ما القصة التي حدثت للخلايا الجلدية البالغة وجعلتها تتصابى وتعود 
إلى المرحلة الجنينية المبكرة؟ 

الموضوع كله يكمن في قلب الجيناتء تلك المنثورة فوق شراذم بروتينية 
تعرف بالصبغيات أو الصبغيات في داخل نواة الخلية: فالجينات تعمل 
بمواقيت زمنية ومكانية غاية في الدقة. فما الذي جعل خلايا الكبد 
كبدية. والبنكرياس بنكرياسية. والكلية كلوية, والمخ عصبونية؟! على 
الرغم من أنها جميعا تحوي مادة وراثية واحدة:ء لكنها ‏ أي الخلية 
المتتخصصة كالكبدية مثلا ‏ لا يعمل داخل مادتها الوراثية سوى جينات 
بعينهاء وهي الجينات التي تميزها ككبد مع جينات حفظ الوظائف 
الأأخرى في الخلية 856265 21131216221206 وعندئذد تصبح خلية كبدية 
متخصصة تماما. بينما ‏ في الوقت نفسه ‏ تطلسمت فيها جميع 
الجينات الأخرى. مثل الجينات التي تجعلها خلية عصبونية مثلا أو 
بنكرياسية وهكذا. إذن فالجينات كلها موجودة بالفعل؛ لم ترحل ولم 
فير الكدهيا ققظ جيه بالبروكيناكةالتى تعلل قايطة هون جمية 
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الجينات التي لا حاجة للخلية المتخصصة إليهاء لقد أدت مهمتها من قبل 
- حين كانت جنينية - على أكمل وجه. وقامت بدورها على خير ما يرام؛ 
ثم انسحبت في صمت بعيدا عن البيئة ومناوشاتها الدائمة لهاء التي 
تطلب منها أشياء كثيرة لا ينبغي لها أن تقوم بها أبداء إذن فخير حل هو 
العيش تحت طمس البروتينات أو الإمساك بجزيء الميثيل الذي يدمغ 
عملها فتخرس إلى الأبد. ويحدث ذلك بأن تقوم جينات أخرى في الخلية 
نفسها بالعمل على طمس الجينات غير المطلوبة بالبروتينات 
وبالمثيلة 2416/1310 وبطرق أخرى. وبذا تكون قد غابت تماما عن 
حشبية مشر الظلية الملوء بالاحدات واتزدحة بالمسرا ماف إلى أن 
يجيء يوم الوعيد ويخلخل البروتين ويطرد من فوق الجينات. وتدب 
الحياة في بقية الجينات الحفرية التي مر عليها زمن طويل وهي 
مدسوسة في المكان كالسر بعيدة عن فعل الزمن. ويحدث هذا بدمج 
مادتها الوراثية في المادة الورائية لخلية جنينية جذعية. فالخلية 
العنيدية العدهيه جرف شرداء جاتو راكنا عام عد اكلا رجا تشيرد يبا 
ذال حمل كل اقنون أو لفان هنا ذال سيل كلو ل يدراف التتصيفن: 
فها هي الخلية الجذعية الجنينية بجينومها البكر تدخل على جينوم خلية 
جلدية بالغة, فتنعشها وتبعث فيها الحياة من جديدء وتبعث فيها الأمل 
وتزيل من قوق تجيناتها الطموسشة كل النزوقيتات الغديمة امتزاكية ذرقيا 
كالأقر وا للتضيقة بها كجرء منها كتطهر الحيكات الت كانه مدسويدة 
مطموسة من قبل وتتنفس من جديد نسمة الحرية التي فقدتها منذ زمن 
بعيد. وتخبر الجميع بأنها اليوم قد بات لديها كل الجينات في حالة 
استعداد تام مدهش لتعطي بلا حدود . والموضوع ببساطة أن المواد 
الكيمياقية النطيدة إن غلم لسريو هنيا يذلك: كعرامل السيخ و[ فنا رات 
وجزيئات التخصص ومكونات وسط خاصة:. ما زالت موجودة في الخلية 
الحدمية الحييف اذ نميه امكز أهها مع حيفيع الخليه الحلدية الجالقة: 
فإن كيماونات الحلية المفدة صمل على غنيم ابكلية اليائعة كتفي مق 
شكل البروتين الكروماتيني الذي يحمل الجينات وتعيد ترتيبه. ومن ثم 
تغير في شكل البروتينات المطلسمة لجينات غير عاملة أو مدموغة 
9 112112160 وبالطبع منها جينات الجنين البكر أيام زمان: حين 
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كان ينمو وينقسم. وتصبح هذه الجينات عرضة لعوامل نسخ وإشارات 
جنينية عديدة: فتتحد عوامل النسخ مع جيناتها التي في شوق إليها منذ 
زمن طويل ‏ بالضبط منذ أن كانت جنينية ‏ عندها يفتح الجين جديلتيه 
الجميلتين» ويخرج رسالة منه وهو سعيد أيما سعادة: إذ إن الرسالة فيها 
عودة إلى الطفولة وإلى المرح وإلى الحرية والمقدرة على التحول إلى أي 
شيء! أو لنقل إلى أي خلية:؛ فإنه وبالتعاون مع إخوته من الجينات 
الأسرى تعتطيع مدا ان قثي انخلية ال درودهاء إذن كالكلية الح 
كانت جلدية بالغة بالأمس أصبحت جنينية تماما اليوم: لديها برنامج 
كامل وجاهز ليعطي كل ما يراد منه من خلايا متخصصة: وهكذا فإن 
ماضينا قابع في حاضرنا . سوف تأخذ أيها الباحث المجتهد وأيتها 
المراكز العاملة في جد واجتهادء كل ما تريدونه من نتائج وخلايا 
ممحضدنة : والحملية كلها ما هي إلا مقدرة على حرفيو لإقاذ» الك هوه 
بعملية عكسية نحو التخصص العامء إن صح التعبيرء ومن ثم التوجيه 
نحو الخاص من قلب العام. وهكذا فتاريخ التنامي الجنيني المبكر كله 
موجود. ولنقل إنه مدسوس في ثنايا الجينوم الشاسع في كل خلية؛ ولا 
نبالغ إذا قلنا إن كل شيء موجود في هذا الجينوم البشري العجيب, 
وعلينا فقط اكتشافه ومعرفة زمكان التدخل؟ 


المشكلات التي تعوق عملية إدماج الخلية الجذعية الجنينية في خليية 
جسة يدة بالشة دادء ستترء رت سوزكن”1 

لكن ليس الأمر بهذه البساطة. إذ إن هناك بعض العقبات التي تحتاج 
إلى حلولء منها أن الخلية الجذعية الجنينية الناتجة من دمج خلية بالغة 
(جلدية مثلا) مع خلية جذعية جنينية. هي خلايا غير طبيعية: ذلك لأنها 
تحتوي على مجموعة صبغيات من كلتا الخليتين؛ أي بها 11 صبغيا! فهي 
تحتوي على مجموعة صبغيات زيادة على المعدل الطبيعي في الخلية 
الواحدة. لذلك فالمشكلة الأولى التي تقابلنا هي البحث عن طريقة كي 
نتخلص بها من جينوم (صبغيات) الخلايا الجذعية الجنينية المحّفِزة, 
ونستبقي جينوم الخلية الجسدية البالغة؛ الذي أعيدت برمجته. بشرط ألا 
يحدث مساس بعملية إعادة البرمجة التي جرت! لذا فإن كيفين إيغان قال 
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إنه سوف يتحايل على هذه المشكلة؛ بأن يسحب المادة الوراثية الزائدة ‏ 
وهي هنا دنا الخلية الجذعية الجنينية القديمة ‏ قبل أن تكتمل عملية المزج 
بين مكونات الخليتين. 

ومن ضمن المشكلات الأخرى التي تعوق طريقة الاتحاد الجديدة؛ أن كيفين 
وفريقه لم يحصلوا على خلية مدمجة ناجحة إلا بصعوبة بالغة» فحين خلطوا 
ملايين الخلايا الجسدية الجلدية البالغة مع ملايين من الخلايا الجذعية 
الجنينية في وسط كيماوي مناسب, فإنهم تقريبا حصلوا على خلية جديدة 
واحدة أعيدت برمجتها من كل ألف خلية نجحت في الاتحادء مما يبين أن 
الطريق صعب وليس مفروشا بالورود. بل يحتاج إلى سنوات ليست قليلة من 
البحث والدرس كي يتم بالنجاح الذي نريد! 

المشكلة الأخرى هي أن الباحثين: وإن كانوا لم يخلقوا جنينا ولم يقتلوه: 
فإنهم مع ذلك استخدموا خلية جذعية جنينية جاءت من قبل من جنين بشري 
استخدم في عمليات التلقيح الاصطناعي لعلاج العقمء وقد قتل بالفعل! وعلى 
الرغم من أن الباحثين ردوا على ذلك بأنهم استخدموا خلايا جذعية جنينية 
قديمة كانت لديهم قبل الحظرء فإنهم في النهاية قد استخدموا خلايا جذعية 
جنينية بشرية من أجنة قتلت بالفعلء وأن حجتهم بعدم مساسهم بالجنين ما 
زالت حجة واهية. 

وعموما فقد استقبل الباحثون والأوساط العلمية والاجتماعية هذه 
الطريقة الجديدة الخاصة بإعادة برمجة الخلية الجسدية البالغة» بترحاب 
بالغ واعتبروا أنهم قد عثروا على منجم تبر لا ينضب. على الأقل أصبح 
الآن بإمكانهم الحصول على الخلية الجذعية الجنينية دون الحاجة إلى 
البويضة البشرية. 


تدعيم نتائج كيفين وميلتون 

لقيت مقدرة كيفين وفريقه البحثي على تحويل الخلية الجسدية البالغة 
إلى خلية جذعية جنينية مبكرة. دعما من باحثين كثيرين أمثال الدكتور 
يوري فيرلنسكي 1611125137 111الآ من مركز وراثة التتاسل في شيكاغو, 
والذي أعلن في مؤتمر في العاصمة الإنجليزية لندن: أنه حصل على 
العديد من خطوط خلايا جذعية جنينية عن طريق إعادة برمجة خلايا 
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عغيية جالكلة بك اتعلديا الحلدية /وذلاكة مر كلذل دبعها مم افاي 
خدفية عرسية الحزس سيسيل على كايا تشيةووافيا الكلية الجمدية 
الجلدية؛ لكنها في الوقت ذاته تحمل صفات وخصائص الخلية الجذعية 
الخنينية الأصلية نفسها ترى :ذلك من دوق الحاجة إلى بويضناك بشرية 
أو من دون استنساخ خلايا الجسد. كما عضد من نتائج كيفين وأثبتها 
الدكتور آلان تراونسن 1501125072 41137 من أستراليا في العام ٠٠١0‏ نفسه. 
حن اعلن اه معوسح دمع بخالايا قار حييدية بالف مع كلق جنامية 
جنينية لفآر: عنثج من ذلك خلايا تحمل ضفات الخلية البالغة لكنها رجعت 
إلى خاصيتها الجنينية الأولى. وهي خاصية وفرة القدرات 001606 3تا1ط, 
فبجاقك دمي التصوتفى: الوعيفيه لكاي امحدطية اندي ابكرم 
سحي الزن كراشتمذلك سك شيق انحن ينها ينام برعلل البطن ذلك 
التغير أو إعادةالبرمجة الذي يطرأ على جينوم الخلية الجسدية بأنه 
نتيجة «لشيء ما» داخل الخلية الجذعية الجنينية المستخدمة لإعادة 
البرمجة والدى يستطيع أن يوك هي نواة التخلية البالقة ويكير هن (الشكل 
الوظيفي للبووتيت !الكروفاتيت الى يمل الأدنا:- كما ذكرنا من قبل :هما 
يحدث إعادة في عملية التعبير الجينيء فترتد الخلية الجسدية إلى 
اطولوكا التسيدية الأزلج نين دون اساي متها الوراية الإساضية وقفف 
فيرتتمكى إلى أو هذا الفىء نعود فى سيكويلا زم القلية العفمية 
الطوية ريد ] ركراوسين الاتحطرالف كرا السيب ]ني أخاضيكا مايت هوه 
كن تاذ لعاية لوعي الجتوديه زلبون كن ا مسح وذ رم قينا ورهم 
كي ريتكو ثزانيت زاك وان مهد ثواة الكلية العو مية الجنينية من 
السيتوبلازم وأجرى عليها تجاربه السابقة؛ فوجد أنها هي التي تعيد 
بزتجة جينوم الحلية اتكسداية البالغة وليسن السيتويادزم وان هنذا الشنيء 
الموجود في النواة هو تحديدا ‏ يسمى النيوكلوبلازمين21251210 1/1110 
(288,53). والواقع أن تفسير تراونسن هو الأقرب إلى النظرة المقبولة 
عموما من أن التمايز أو إعادة البرمجة تجري نتيجة لتغيرات منتظمة 
متعاقية في التعبير الجيني تحدثها تفاعلات بين النواة (نواة الخلية 
التتدضية الحديتية المسكيمة في إعارة البرمم) والبيكة (السيتويلاوسية 
المتغيرة (وهي هنا البيئكة السيتويلازمية للخلية الجسدية). والأهم من هذا 
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أن تفسيره وجد دعما من بحث شائق أجراه تامادا1822209' قطده1]111 
وفريقه البحثي في اليابان» حيث أثبتوا فيه الدور الفعال للنيوكلوبلازمين 
من عملية إعادة المرمي 197 د وين امااحظ هق هذه التشائع انها خائفة 
نسبيالما قام به إيان ويلموت وفريقه البحثي في معهد روزالين في 
اسكتلندا لإنتاج النعجة دوللي. حيث إن سيتوبلازم البويضة هو الذي كان 
الفاعل والمحرك لعملية إعادة البرمجة؛ وقد يكون السبب أن السيتوبلازم 
في حالة دوللي كان من بويضة مفرغة؛ عموما إنها البيولوجيا بما تحوي 
من الغاز تعادل لغز الحياة نفسه! وهكذا دائما تطرق كلمة التغير أبواب كل 
شيء. تلك الكلمة التي علق عليها الفلاسفة خاصة هيغل أن كل شيء به 
تضاد وتغيرء وها هو التضاد وها هو التغير في بيئة السيتوبلازم يخلقان 
مجالا للفعلء. فعل التعبير الجيني ذاته الذي. في حقيقة الأمرء ما هو إلا 
نوع من التغير. 


تطبيقات عملية إعاد: البرمجة في علاج الأمراض 

السكر أو من مريض مصاب بمرض عصبي في عموده الفقري أو من 
مريض الشلل الرعاش أو غيرها من الأمراضء ثم تدمج خلية المريض 
البالغة مع نواة خلية جذعية جنينية؛ قد تكون جاءت من خط خلايا جدعية 
جنينية قديمة من جنين ماء وبالتالي سوف تتحول خلية المريض الجلدية 
البالغة إلى خلية تحمل خصائص الخلية الجذعية الجنينية. ومن ثم 
تستطيع الخلية الجذعية الجنينية الجديدة في المختبرء في الاتجاه الخلوي 
التخصصي الذي تريده. أن تتحول إلى خلايا بنكرياسية تفرز الأنسولين 
مثلا لعلاج مرض الداء السكريء أو إلى خلايا عصبونية: أو إلى أي نوع 
آخر من خلايا المخ لعلاج مريض باركينسون أو الشلل الرعاش أو أمراض 
القلب. أو علاج الصلع والفشل الكلوي أو غيرها من الأمراض التي كان 
علاجها أمرا يكاد يكون مستحيلا. فمثلا تمكن تيلور ايه .1 12/101 ومعه 
آلان تراونسون من تحويل خلايا ظهارية ‏ في وجود خلايا 
ميزنكيمال - 15اع6 2165620111281 إلى نسيج غدة البروستاتا علةا5ه2:0 


69 وذلك بعد دمجها بخلية جذعية جنينية (:5). 
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وبذلك نكون ليس فقط تغلبنا على المشكلة الأخلاقية والدينية الملتفة 
كالحبل الخانق حول عنق الخلية الجذعية الجنينية الآتية من قتل الأجنة, 
لكننا أيضا نكون قد تجنبنا تماما مشكلة المناعة. حين أخذنا خلايا المريض 
نفسه وأعدنا برمجتها من جديدء وبذا لا نحتاج إلى اللف والدوران حول 
الجهاز المناعي لكي نتجنب اللفظ والطردء ولا نحتاج إلى حجب الخلايا في 
ثوب خداع متسللة ‏ إلى داخل جسم المريض - كاللص. وأهم من هذا ومن قبل 
ومن بعد يستطيع الباحثون أن يطلبوا من حكوماتهم بصوت عال إمدادهم بما 
يحتاجون إليه من نفقات لتمويل أبحاثهم المثمرة بكل ثقة وعلى الملأ. إنها حقا 
تجارب الاندماج المثمرة 111012]5ع50© 5102نا"1. 


البدائل الأخرى للحصول على الخلية الجذاعية الجنينية 

-١‏ الحصول على خلذيا ما زالت محتفظة بالحياة من أجنة في طريقها إلى 
الموت المؤكد أوميتة بالفعل: 

وجد العلماء أن هناك العديد من الأجنة تحتوي على عدد غير طبيعي من 
الصبغيات:؛ والتي حتما سوف توقف نمو الجنين في مرحلة ما من عمره. بيد 
أن هناك أنواعا من الأجنة تحوي داخلها خليطا من الخلايا «موزاييك» 
6 »؛ بعض منها يحوي العدد الكامل الطبيعي من الصبغيات وهو 1 
صبغيا في الإنسان: والبعض الآخر يحوي خلايا غير سليمة أو غير طبيعية 
العدد الصبغي. استغل العلماء وجود الخلايا كاملة وسليمة العدد الصبغي في 
جنين آيل للموت؛ فعزلوها ونموها بغية الحصول منها على خلايا جذعية 
جنينية. وهذا ما اضطلع به الدكتوران ذوكر ولاندري (1320201 ع 2011 في 
جامعة كولومبيا بالولايات المتحدة الأمريكية ('"'2. وإذا نظرنا أخلاقيا ودينيا 
إلى هذه الطريقة أعتقد ‏ من وجهة نظر غير متخصص - أنها لا تحمل أي 
انتهاكات لحقوق الإنسان أو للأديان السماوية والأعراف والأخلاق: ذلك لأن 
الأجنة المأخوذة منها الخلايا الجذعية تكون أجنة في طريقها الموت أو ميتة 
بالفعل. ولكن البعض جادل في أن معرقة ما إذا كان الجنين قد فارق الحياة 
بالفعل أم مازال متشبثا بها ليست عملية سهلة. إلا أن بعض الباحثين رد على 
ذلك بأنهم في الطريق إلى التعرف على واسمات خاصة بالخلايا الميتة والتي 
ظهورها يؤكد موت الجنين تماما. 


5260 


الخلية الجذعية 


"- من مسحة خلوية من أجنة على قيد الحياةة - !اتاد 01 57م8210 1اءع0) 
5 1171125 : 

بشرط ألا يُحدث أخن هذه الخلايا من الجنين أية أضرار أو إتلاف له. 
و كد هوه ااانا كن تسورسها بخطومة خاذ ] حاص توهة الطريعة لين 
فيها أي خطورة على الجنين. كما أنها أخلاقيا وعرقيا لا تبدو تقريبا لها 
أخطار. ولكن هل يتساوى استخدامها بعد ذلك في علاج مريض مصاب 
بالسكر أو بالباركينسون كخلايا جذعية ونقل الدم من شخص سليم إلى 
المريض أم لا. 

“- نقفل نواة جسدية محورة أومعدلة إلى بويضة مفرغة 6121511 1111621 : 

ويجري ذلك بنقل النواة الجسدية المعدلة إلى بويضة خالية من 
نواتهاء بالطبع؛ لكنها محتفظة بالسيتوبلازم الخاص بهاء وهي فكرة 
الاستنساخ المشهورة التي أنتجت بها النعجة الشهيرة دوللي. والهدف 
الأساسي هو إنتاج شيء ما لا نستطيع بأي حال من الأحوال أن نسميه 
جنيناء لكننا نستطيع أن نشتق منه خلايا جذعية متعددة القدرات 9"). 
والفكرة أن البويضة المفرغة بما تحويه من سيتوبلازم به مواد معينة كما 
به ميتوكوندريا تحمل جينات الأم. تعيد. كما هو معروف في حالة دوللي. 
المادة الوراثية إلى الخلية الجسدية البالغة التي أدخلت فيها إلى أطوارها 
الجنينية الأولى؛ ثم تحول هذه الخلايا في المختبر إلى خلايا جذعية 
جنينية. إذن؛ لدينا نواة خلية جسدية محورة أخذت من مريض ماء 
ندخلها في بويضة مفرغة - والتي لابد أن تكون مأخوذة من سيدة - ثم 
نوجه الجميع نحو التحول إلى خلايا جذعية جنينية. وهذا أمر يحتمل 
الاختلاف عليه دينيا أو أخلاقيا أو نسبيا أو عرقياء ذلك أن البويضة 
المفرغة جاءت من سيدة والنواة قد جاءت من شخص آخر (قد يكون 
رجلا أو سيدة) والاثنان يشتركان أو لنقل يشاركان في إعطاء الخلية 
الجذعية. لكن هل المشكلة ما زالت قائمة لو أن المريض سيدة في سن 
التبويضء أخذت منها الخلية الجسدية المراد تحويرها إلى خلية جذعية 
جنينية وفي الوقت نفسه أخذت منها البويضة المفرغة؟! أي أن كل 
الخلايا المشاركة في عملية إعطاء الخلية الجذعية الجنينية برمتها قد 
جاءت من السيدة نفسها. 
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5- عزل العصارة السيتوبالازمية من حول نواة الخلية الجذعية الجنينية: 

يكاد هذا أن يكون رأيا أو فكرة أكثر منه طريقة. حيث يعتقد بعض 
الباحثين أن المواد الخلوية الذائبة في السيتوبلازم المحيط بنواة الخلية 
الجذعية الجنينية والتي بها عوامل معينة. هي المسؤولة عن الحفاظ على 
النواة- في مراحلها الأولى ‏ في حالة ثبات وعدم تمايزء أو لأن 
السيتوبلازم قد تكون به تلك العوامل التي تجعل النواة الجسدية العادية, 
تنقلب حالها وتعاد برمجة برنامجها الوراثي مرة أخرى لكي يعود إلى 
سيرته الجنينية الأولى المبكرة. هذه المواد يمكن عزلها ثم إضافتها إلى 
الخلايا المراد تحويلها إلى خلايا جذعية: أو يمكن ببساطة إعادة خلق 
لمكونات البيئكة السيتوبلازمية المحيطة بنواة الخلية الجذعية أو البويضة 
ذاخل' حصن 

5 من خلية واحدة من خلايا الجنين وهو في طور الثماني أوالست عشرة 
خلية قبل الانغراس: 

في عملية مهمة للغاية يطلق عليها التشخيص الوراثي قبل الانغراس 
([0) 01 012820515 ع1أع26ع5 12212105م12<2اء2 تؤخن خلية واحدة من 
التوتية أو الجنين المبكر جدا وهو في أنبوبة الاختبارء بشرط أن تؤخذ 
الخلية حن>دوق أن تتاخرحياة الجنين'بسوء تهنائياء وذلك لكي كفصن 
جينات هذه الخلية الوحيدة للتعرف على وجود أمراض وراثية سوف 
تصيب الطفل فيما بعد! وحين يتم التأكد من خلو الجنين من أي أمراض 
وراثية. تستكمل الخطوات بشكل طبيعيء ويزرع الجنين ‏ الذي أخيدت 
منه الخلية الوحيدة ‏ في رحم الأم لكي يستكمل فترة الحمل. باحثو 
الخلية الجذعية وجدوا في هذه الطريقة ضالتهم: وقالوا نحن نأخذ هذه 
الخلية ونحولها في المختبر إلى خلايا جذعية جنينية من دون أن يصاب 
الجنين بأي أذىء ثم نكثر منها ونكون منها خط خلايا جذعية جنينية 
يكون جاهزا في أي وقت لكي يتحول إلى الخلايا المتتخصصة التي 
نريدها. وأهم شيء في هذه الطريقة أن ذلك يحدث دون قتل الجنين: 
وبذا يكون الباحثون قد تخلصوا من أهم عقبة دينية وأخلاقية كانوا 
يصطدمون بها دوما. وهذا يبدو جيداء لكن السؤال الذي يقفز إلى 
فاضا الآفترى تلن سساح هدم الحلذياة» أو إتحاية تعتائر إلى الدهة: 


الخلية الجذعية 


وأعتقد أنها لا تتنافى مع الدين أو الأخلاق. هي أن هذه الخلايا تصلح 
لصاحبهاء أي للطفل المولود بعد ذلكء فقد يحتاج إليها في أي وقت في 
مشوار حياته الطويل. ثم بعد ذلك يستفيد منها أمه وأبوه وإخوته. إذ 
يمكنهم الإفادة من خلايا طفلهم الجذعية. خصوصا أنه لا توجد 
لديم تقرييا ششكلة الأفظة التاعى. وق تمامق هيذه:الكلايا كسمل 
بها بعد ذلك في بنك الخلية الجذعية. معاملة نقل الدم. وقد تعدل 
هذه الخلايا الجذعية وراثيا وتصلح لأي شخص.ء ويمكن 
استخدامها في إصلاح الأعضاء وفي الطب التجديديء وهكذا في 
مجالات علاجية عديدة. 

في النهاية؛ أعتقد أنه بدا جليا لنا الآن أن أفضل طريقة للحصول على الخلية 
الجذعية الجنينية. هي كما رأينا ‏ إعادة برمجة الخلية الجسدية من المريض 
نفسه بدمجها مع خلية جذعية جنينية قديمة؛ ثم نتخلص نهائيا من جينوم الخلية 
الجذعية الجنينية القديمة. ولا يتبقى لدينا سوى جينوم خلية المريض الجسدية 
الذي أعيدت برمجته ليصبح حاملا لخصائص جينوم الخلية الجذعية الجنينية. 
والطريقة المثلى الثانية وهي أخذ خلية واحدة من الجنين المبكر جدا في أنبوبة 
الاختبار من دون إحداث أي ضرر له؛ ثم استنباتها في المختبر إلى خلايا جذعية 
جنينية: كم الطريقة الغالكة وذتات بإشادة برسحة الحلية الجسيةزة البالفة من 
المريض؛ عن طريق نقل نواتها إلى بويضة مفرغة النواة, ثم أخذ الخلية التي أعيدت 
برمجتها وأصبحت جنينية؛ وزرعها في مستنبت خاصء ثم أخذ الخلايا الجذعية 
الجنينية منهاء وتحويلها إلى نوع الخلايا التي يحتاج المريض إليهاء وهي عملية 
تسمى ع تمك عتاناعم همعط 090 , 

وفي جميع الطرق التي سبق ذكرهاء ريما كان العلماء في الفرب قد 
تخلصوا ‏ تقريبا - من جميع المشاكل المناعية والدينية والعرقية والأخلاقية, 
مما يبشر بعدم وجود عوائق مستقبلية تقف في وجه الساحرة الولود. 


الخلايا الجذعية في العالم الا سلامي 

أما في العالم الإسلامي فهذا هو ما أوصى به المجمع الفقهي الإسلامي 
لرابطة العالم الإسلامي في دورته السابعة عشرة بمكة المكرمة في 
(474١ه/”١٠٠م)‏ بشأن الخلايا الجذعية وفيه: 


الخلية الجذعية والقيم الدينية والأخلاقية 


يمكن الحصول على هذه الخلايا من مصادر عديدة منها (95): 

١‏ الجنين الباكر في مرحلة الكرة الجرثومية أو كيس الأرومة (البلاستولا) 
وهي الكرة الخلوية الصانعة التي تنشأ منها مختلف خلايا الجسم.: وتعتبر 
اللقائح الفائضة من مشاريع أطفال الأنابيب هي المصدر الرئيسيء كما يمكن أن 
يجري تلقيح متعمد لبيضة من متبرعة وحيوان منوي من متبرع للحصول على 
لقيحة وتنميتها إلى مرحلة البلاستولاء ثم استخراج الخلايا الجذعية منها. 

؟ ‏ الأجنة السقط في مرحلة من مراحل الحمل. 

* - المشيمة أوالحبل السري. 

 :‏ الأطفال والبالغون. 

٠‏ الاستنساخ العلاجيء بأخذ خلية جسدية من إنسان بالغ واستخراج 
نواتها ودمجها في بييضة مفرغة من نواتهاء بهدف الوصول إلى مرحلة 
البلاستولا. ثم الحصول منها على الخلايا الجذعية. 

وبعد الاستماع إلى البحوث المقدمة في الموضوع وآراء الأعضاء والخبراء 
والمختصين اتخن المجلس القرارات التالية: 

أولا: يجوز الحصول على الخلايا الجذعية وتنميتها واستخدامها بهدف 
العلاج أولإجراء الأبحاث العلمية المباحة» إذا كان مصدرها مباحاء ومن ذلك 
على سبيل المثال ‏ المصادر الآتية: 

١‏ البالغون إذا أذنواء ولم يكن في ذلك ضرر عليهم. 

"- الأطفال إذا أذن أولياؤهم,: لمصلحة شرعية؛ ومن دون ضرر. 

"- المشيمة أوالحبل السريء وبإذن الوالدين. 

4- الجنين السقط تلقائيا يجيزه الشرعء وبإذن الوالدين. 

5 اللقائح الفائضة من مشاريع أطفال الأنابيب؛ إذا وجدتء وتبرع بها 
الوالدان مع التأكيد أنه لا يجوز استخدامها في حمل غير مشروع. 

ثانيا: لا يجوز الحصول على الخلايا الجذعية واستخدامها إذا كان 
مصدرها محرما ومن ذلك على سبيل المثال: 

١‏ الجنين المسقط تعمدا من دون سبب طبي يجيزه الشرع. 

5 التلقيح المتعمد بين بييضة وحيوان منوي من متبرعين. 

؟- الاستنساخ العلاجي. 

(انتهى قرار المجمع). 


الخلية الجذعية 


وهكذا رأينا كيف أحل علماء المسلمين المستنيرون الخلايا الجذعية بعد أن 
وضعوا شروطا تضمن عدم تعارض استخدامها مع الثوابت الإسلامية. لكنني 
ألفت الانتباه إلى أن نتائج ابحاث الخلية الجذعية لا تنتهي: وكل يوم فيها 
جديد. ولابد لعلماء المسلمين من أن يطلعوا على ذلك كل يوم حتى يدلوا 
بدلوهم على أسس سليمة. 

وأخيرا لا يبقى بعد ذلك إلا أن نردد كلمات الفيلسوف فهمي السجيني 
«إن تاريخ العلم يخلو تماما من أي اكتشاف يخالف حقيقة الإيمان التي تتفق 
مع العقلء وذلك لأن في طبيعة الإنسان أساسا للحقيقة. هو السبب في اتفاق 
الحقيقة الواقعية مع حقيقة الإيمان المقبولة عقليا». فهل يا ترى نستطيع من 
هذا الفصل أن نضبط هذه الحقيقة ‏ وهي الخلية الجذعية الجنينية- التي 
تتفق مع العقل ومن ثم مع الإيمان والدين؟! 
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قيم المفاييس والحجوم المذكورة 
في الكتاب 


الخلية الجذعية 


المراجع 


الغو )كلك 


1١‏ اللا 


قيم المقاييس والمراجع 


وعك سم سو استمهه عه يساح عع عقدهظ ييمتسلاعك ععظمه؟ :53 اعسات ,للنآ مسن ,لبق عزدة8 لد 


عجن مدهو لمسععم مز ممتعد يدع ممع لاد سسالمعفرسم ده مجه جمعع 
3-9 ؟ , آلاناة ساوممعة؟ لطحراع 


لمطامهمم ه ماهم مهاد اسداس 1995] الأممنهاا .8] فطفك للتقة مفعاسصما] .قر :81 21١‏ 
ل ل لي 0 

سمس و] بلكلة سلمزولة يلغ ردهلا ال ساعت! ,1] ومداا ,811 مطازملة يا بومتاءول -22 
لسمعطعنا ام قهالسصوععع! ,ز[لكلاة)] خلة |اعلسمنة لمد بكلا تطعوقاط رالا اممطاعقا؟ يماتخ 
,]ا مقوضحها هلان ,ال بعالت سعاتد السلس ححا ماعط إعلاسة عسامعحت عد ماسم عسالومح 
1-1 

تقغلة انشادامطوه 1 .[1ئانا .5 بيمظطممةه] القع يل ,افشعيماط ذا ب#رسسدةة +1 بلاتسدون] قد 
عضناءها! يساممة طمن .مقت الآ ,تاعقلافهة) اله ةا معقلصدها يلللا بتاسادملك؟ كلا 
287-14 ووم جوو وم وظاها 

مسمس بلاط بلسساولومك). ,كيجاماط انام +عسجماءحة 2004 .51 بدمجطلات -24 
توس اساجوديد 

عملا ها مطععنالة اليم لان مادم 16 :(1955) .1] بالأعاعطه؟ قهه ,نظ ممعقلة ماآا؟ ,ممتعفمل لق 
.ل وعم مسمامماظ بحعفعك ال8 ما مملتساساجم لله ومتاستوقة لهف ممكسامم طعمي 
1155 بامطورماة مركا _امجداسم 

ققلكفهقننة فلعلالساة عانآ اسدة يقتا طووهوء لدم ,18"! مساك" ,لأ مسمصصفدى] -قة 
لناتاغ اعة الا6ن؟ ال بمجظامع ممدرحدصة عط ها مستا تمه مهي ع دام العمعهما ها اس امف 
1119-3 :5ن !1 هدلد 

تاك لمم امعسوجاءمعك عدف .1395 الا ,ممطعطمظ لمد ,185 بممديهةللمم .جر 

5859| بضة بااءة تلدم ههه ها 

مالا بقستهعاء املظ مالا يسما؟ يط بكالشسقسوامدقة ,8 قدصم مل بملمطعانة 4د 
الاعقة #معقع امساح آله مسلالسهدة] ,(1355!] ف يظالسك سد ,ا بعاماعة بل داوس 
شونا مماعهل مجلفجاء ع هص لان" فطز هه مقمعوعق جتصظمع مهتاة متهفض عظا مز ملا 
ب 1ل 

(1998] .1 بنمسصدكة! لقة مف ركيدة"! ماقف امم همدزلها] 1 ,لالافدية! بك يساددو] ود 
-2071 ,180 صوفامة الما" و سماقوم لومم للنت مدعلة التكاناءطرسن له وولامسمء؟ 
201 

لنهة بعلن ب#ممتصمة بكلا بطمظوهل! قلا مسعقد عتمموطسع لان تالف بلااقفهة قل 
عتعاعهاا جساممة النامة) عبلموا؟ جهلة ,ارهاظ عماءرة لاون بعلم ,13 ,عنمن 
لاسكا قضعع 1 ور واسرهناها 

متها بقلاعة كعلة علضة وطس مسد أت كطاك عووهم سه مسملع6 (1الها2) ناف وطاقسة درق 
مأهللا كنا بااعذ صم 

ان مستتسكامعل امعتصلالاء لهف هلواءة هذل (1997] ملظ بجملدسة نهد فيا بلامومر 31 
5709-5711 ,قش عق بك ,ل] اع ملسا ألما عور" _محصعده عظااها فلات سعدد عاموجوتاسع 

عط عداإنهاممفهها؟ زل95!) ل وها شع _! منقاامكافهةت ب]] مههلوماققم8 2 مكنا 33 
هنا تطعمئ؟ وول بممناعدا] يمسي لبان بالفسعهم وداحمظها ه وجحظاوة مويك 
تح[ جو اس سالب] مصباعدا] ودامرة 

(1995] ب بتسققاها! له يسار مجتهصده ] يل ,مسسسخا تابة ,؟! ممق ممضهسهةا ,آنا هوه 4ق 
قن انعم رس ندل اعظامم مقع بطا لان امع هصة علامسصم ععلانس مأجههم برجسيبساك] 
251-911 ,11 السعوعك! مهدا عمط سدمامسا ومتلمهععغلقه قفون ومزسكئت] ساد 

سابظا بلظيقس اع ان ملظل بكدسفععاعوها" بلا بلا ,انظ ]كا بلط 3ل بمماسصيمهمسيصية كلق 
#كتضداع ه هط 11لا ,2014 ,لكا ولملة امد مللك مطمحكة بل3 ,هوام 
نادو تامدلظ عظا ها بظهدرم مجممساع العاس اد ستقهمم التسعة عمل ساكس مسسها: 
-13-73118ف؟ ,987 ف بي نا مك مها الما جومم 

[179] مامق عدوعك اسه ,ل باتسمدمكة مف بظاعهعانوفف مف وجيف" 1 بتموعاالوة) هد 
113-18 371 عمعدهاة سمو مماعصل علمسجرطا ساد ما 1مطصلا؟ د عام امفامجوع 


الخلية الجذعية 


ا 
حلاالائالل 


قيم المقاييس والمراجع 


ا ا ا اا ل تن 
الموصنها لهم مووامقطاه حهدذا ععقس كه مفلا كمقة] :كا طامطعصول ينا لاع ساعدمد 1 لك 
1ط ارا بلشلاة موعن رمك يمتدعك ملاعم جا علاى كاز 

ملا مقفية!!] 1 يظتههدا 81:15 بطللها مادق ينظ نا بتاعلاااهة) مان بللمطصدلة ك5 
ع5 نكما من بفهلا"آ لآ بعدواعدهاة كاف عشاكظ مقر مظافسة مامكا وسمتصوثة 
لات بعد العة 31 بعتلا 8.5 يمساسمةط ,ل ,معدم بات بعلامف بآ بجمتالاه11 
لآ امسكاة 1 باتمسسظ شك بمسهذة1 ركه يللمهاوم! بألن1 بدسم لكف 
+1 عفلامكا عق لسلفهةة 1 بوعطعاءةة للك بوقاء0 ب بسظسسدة ,ل بأاسصدماء 
باقفاالا با يدها بأظلاظ يسطعلسه! امف بقنافا؟! مالالا بللمطومطلة لالظ ماكر 
الال مقفاشلاناة؟ هق ,أ" بلاعتساع صهة بققلاء؟ يطلنقي لمالا لامها دا بعرسددة ,اقم 
قلف مالا منالا امت لهف ملا كعدلصدتنا بقلنةا تلفظكفلخ بجيماعاط لاع ساك مزلكناق 
نهد ٠"‏ وماك هناها موطامدا! يسلمي؟ فلمنا عاعة؟؟ جونذ بجمطاعها! عماسجة الادنا] 

لط مالا ,تاسطط قاط يك وأجهسا يلل مدسذقاء"! بلنآ! يتقان !ا بسصدة عمل بجيساة مه 
لفاك رديه هذا عاناة عمة عمطلة حلات هفك عتممو طسم .597ذا] إل اموسر 
1 81 ,ذا [ ,امهم ماعهذا مومهم عطل ها امعسحما عمل 

كوأ هق الأ لعسسالوع [1993] ,11 يون ! لبقن رالا بالاجمهجط!] بف ععصوو بك يطعهها! 35١‏ 
اعت لقة موطاستامععء الك لمم تسج عسممسا هنمز يمجمفهؤف تميدمكف مسمة 
52-87 بق بادلا عهكا امعد مصاع حول ممسعسة 

بالا بااأققة ,له يطسولا ذا ممعك! بال بالاوهد فا !ا بجو اناطع يال ببولراك] مس احسطلس!] قة 
دواد عقوو وظاسع مسمسدعا لاد سملقماةمعع]111ة] ]2800 1" روإسله كوهل] لهه +11 بوصدمة 
رهلا" اقلا يوهجقا مصعع #تهدحطلسه ععرطة عذا وستطمم صو جطلعط الماك طسع واس عللامج 
تعلق بذ 

عمااصئلة 179997 ف مظإاقسة اسه يلآ بالك يا بجعضاك؟ بآ +5 اسقط 1 بوملسسظ نوه 
عأممجعطمم امعاصوامسام آن ممتككلةهععانك مه تدوع العد ووأعام ومع مسصطف اهم 
14 ا كنا حسوننا كسفن قااعنا قللايت جاع 

لافللء م0 كه ممتحدم وحم وتااهفةا هسمي 3090 تاديار بافسة السد ,لا ه511 م!] معدالة لع 
فعوعة أدأ؟ طلا 5] أن الدكممي ]اعد عت همتاكتاهعك ا ألعله ماس تاسدع !اق معطلاقة 
31-317 اق 

النهد بسكا ومعمعيعم لد مقلمه امسسمجواحيك كه ماقفة عطلاءة معد (000ا2) ملآ بممسعداء 18 ١أة‏ 
55-152 1 100 لاع ددأتسطلدك ما كاعم 

المتفددعلاتا (1998) .1] ب#ماسطاعة قصه ,ذا مظاناسعوات1 بذ يوسدلة؟ يلل مسمس" مثة 

لاع سمج مصعم وماءسك عماعذا وولاحواحعهها لمن عظة له 

دوق 71 علا مطتكلة -سملةماة معدن1111 

أدظة سعاق عدم ههه :19723] قبا ومعنامعدعة1آ هه 1 بمتسعدلة +الالاة بقدلاول له 
ممطتدع ]لمهم ععلاد حلات برماع لكي زلضاك هه ان كمد تضرم عمق طللى عوالواط- معولامة 
4م133 بلاق يف ب ذا باعة الصف ,امك عودكك] “داسهد للع تسةدحداة فعضو مف هه1؟ ف لماع 
عدة1 

18733] عمشمط كوتظاقك2ط1! مه يتابظ بكمسة يلكا باقعلملا مه" معسهيم بن 
الافانةاة بال سطع مها تعد _نع]1 يسام دع للع لسةستطاعم معممعصدص دام 

عيفر"] عظا سد وال الاسم ادسمااعسهة1] زلقاناة] “5 رقفقكل 3# النهة فآ يوعتلسصصع]] كن 
راث تفلت ,افففهه] عمأعطلعم لمم «وطعاناعمسصدا 15 هما بومستمودوعارسوء 
اللققة 

الهم بك عنقاك] ص اكفطكة] بذ متظافهة؟ رالا #مططادنا با ,عسالشسكق5ة ,اذ يصوت هه 
الجعه لسمه لاع سعند عأممصطصع مسمصسط لاه لفط لاط ساف شاط .4 ,جلطعام سدعلا 
ااقعدلة را تملظ عمد حلا لسلس اسم الوه آم عمباتمم د يساجصت سما 

لقة بقكنافعهعيع له كاللسه تمعمعرعاكعة آم كاده نعااعع جيك ,(4نها2) للق بوماعلل؟ مثق 
طه1- 137 مانالا ,الها مقكتسويتاوي ها قافهه 

مققل اعاقد| ,287 مممعاعة عدسعلا لداأمط عه ها الات عل 201817 انكل ملاعملة عالق 

مضكتع قلات سصنه هسحت (1ة] ملا مسفسطماة8؟ هه اك كجردت لبق بمجدعلعسد حون 
333-35 ,7 لماة اده ؟ همده عوهداا 


الخلية الجذعية 


ملعك عه معلةملتسعص ]اقل المصمع طاعه [1955] لا بممسهاء ك1 لهة .ل بمعسمل علا 
بك رؤقله1 ,انعاظا باملاا هنذا للأعه سعهك علقعاممه اسمسعط أه وططاماسس تاففم لم همذ إهاوويم 
«ل الاك 

بتمسعنا لمم يك ملاعالسممانا الل مققللف يا بسععممررة بل «عطيطلدنا با بسمعطمه 71١‏ 
الممككهاة عم بوسامستاععسه د بوساعها تاسدع لمممط عاساجولنق تنكهوهل؟ بزأقة فل .11 
33,3743 عدساكة جتمعاممي ممما لساساللعم للع 

هلها اله بصطع عفاء1؟! نس شما رلفانا .ذا بق هاا بالا بعد لادسدة) مك بوعل مله 
صس!] مد وز الضتك ممع مسعائمة اسممعهعم وسارمعط قلاع تمتنهظ مقمز العصلط ترمقك 1 
773-17[ ,300 عمموعاعة دعسم عدمطا 

هه جسم سك" +زناناناة] .اننا بيسملا لم مانت باعذافه! ,لاك ملققمة] ,الك!] يهدااعمك1] هذ 
1775-1774 ,251 معوويعة بعصأس تالس سلا عمسرجادمعطم لمممسعم اد ممتععموم تملظ 

عاد بهامستسصدة ,ا اأتمعدافة"1 مالا باتافقامتة ,نا بطاعرمف ملاعو [اععدة .ذا باحك" حي 
لمعيل سكعسه عومنا خط معلتدعمعيعم علعصلالة .19985) ,'[ يمتلأحدانة الهة من ,ناقسسن) 

531 1-ئلة؟] ,379 معسعاعة سم الأسعوهم عأعيصميه 

يلأعطعة"1 بل بالا ملال5 بممدعلسف بل ,نامتستطول بك بتامسساطة بل مكعسفوزسظ ينآ 0 0 
ألاللة] ."ل ممدعحسف سس مق بأععا جلاقائة بعماله 8 متا ,مهما اسه" مة روسعلءانة ,ل 
11-7115 للك بوعنناة)" ,كسد لمك صيعة العتعد هاما عد عمعيعم قلاعم ووصمس عمدلا 

مال بتإسشاا! ماللا بالأقلطكنا قا بك تاهآ الا" جقعاسناهمة ياللأل] بكاإسواناعة ارخ ياعم عو 
علسعاعنها آله ودافسناء سامسمسصجكة" .[01اناة! 8 ,نكا لمم لظ بكقصد لا ,3 بمكلدل؟ 
عاجعه جلمد جامم جصم وإعداظ ووم لمعب سوسم سوم مسحسمنا عدا سمأ ةاستعصيم 
علاتك ,7 .لسلا تساك بممقعسمة مالس سححصكوسأ امه متاك ممم ووعوالعم مسسرمومه 
1ه 


بحلا يعتسطلدنة بالا يعقطهنة يان يمهكفائعة] .اذا زسقلفةت] ال !ا يكموصكة بذ بكمورس] -7 
اناعم قلخ اذ يعرسدددةة نمه ملآ بممسسك 11 مااة ,تطديعما" مذ جمدم 
بق ملعانة مأ ممعاد ها سا عمد دترها هلما دامتته أل هت قلات سعاع عتاسامردأسسهعنا 
1١‏ 1129-1 

باش م1" متا بفوصهال؟ "1 بأهلاة نال بسولسدة) ,1 يسلديسط عسدسل؟ نابلا بععاع طم ماه 
لش هكسةا ها كسك عنص نكا ك1 !2111 5ت[ ,فض قعة ,1 بنك قير 118 با 
ااا 1ك . سرع 

اهلان لاعن ل ,'"ؤاقع مهام للع عاق هذ مهدا [4ارنة] ال مادا هد 13 طملاوم؟ 5 ملق كم 
3721-77 زان 8 الهلانة 

لشة مسمعدمم أت ممتلاكهعمعع ع1 19911 ل بعك "ا لسع بل بلسعقا ..'لبظ بممسملشانةا ملق 
لش شهة ,؟ ,وعسه "ا لاوم عوك نكم ممكددومع م ككم] ومعروعمعاتو #لسوقان 

سا للاعة سعقة اسامعاعمرقالسس وممصم اناعد فى ز94؟1] ,5 علمنسم 1 هه قف بناكون] انر 
سا2 371 عمساساة دعاسوت للمتاعدعة اسه عاسسدطامسع 

1192-4 امسفعاة ,ا سمهمكظ ١,‏ ملنموععة] يآلا مساحتة ,)8 مهابرفوملق") بك ممناة -3ه 
علعسههه الممعاسئلة سعسلما ااعسطأتصاسةة آذآ لم1 .لآل مسعوسلاة ,نا اق ,1ل مدماك 
فاعسننه وسدمعما لنقى طاقع هماه اممجتاعمعوعيهم لماعك مسمسسا ما ممتاساةمعمع الال 
إالماعم آه تسعظد ظممكا] عل جسطانة 200 طلاعة نمعاك ,معت معوععيم 

+11 فته ,الى وماسماط؟ ,ل هلها ,كام مسامساة ,]1 ملمسعاسلة ,لكا وطسلز للع 
سس اللسصود جلاعت سعقة تسج ةاعفصوعه مممسئا .لللة عناهاك حلاتا للامطاسصقلمخ 
_ 2 ل ل ل تك 
1352-1185 عق :200 لذ1كا اندم 

ملظا بتكلا كل بقضمة بتكنا لأقهة هل بك ,ولا عساءعهدة] بل بوالد> عمسصصدحدة دس 
بعلاء 1 بتماعلة ب'1 بمسصهط] يلل يسدمكسسنة) يك وملساكسنة ينا بطلا ,"1 تناع "ل يلذنأقنافس؟م 
لسقاناهكةه مط مشكننا كته كترسعظًا ممع (ناناة) عمق ععطعطكط لسمس 
سانانا بقتقة عممعاعق بعسعطل 8110-31 جعمع عا ع لممسههسا 

مأب سعسبا] كك معطاجك "1 اد عقالاقت دواع اهنم عطعز"؟ 1[ مسلماعا؟ بعساعمددت “0 وللعخ مقق 
انلالة ,833-875 ممم يق ع8 بقل له جوملمدمدونة لنمف عضاسافطلن للسامكاة. 
0 ع تللست عا تاسلتسعه ا لان6نا:1104ة. مبديطسرس. [/ 1101لا ءامل 


جوع إععع السموسعاعه جحو السراةنا 


قيم المقاييس والمراجع 


بللمودمستا .© بملامدع مقتنا وفلتقف8 مالآ مهلك ما ,كققة سد ,بألل بوجدلمق عق 
كهمع] اسحاع مل سوم ممعسد أعصهع امممجطصع لسعقدم امسا" :1583 ] ل بطعه] المى منت 
بتكب ما تسد معتع ما معسمتتمعع181 ,م1 مها للعه سسمواعم معدم كعا سمجسناط هذا 
147-11 قله بتمعبسا مطها 

أت اعم آلا .ااانا .ا" واسلمعصع 8 نمس ماللا بممتاعلة مل ,3 رقلاهمةئآ ,81 ,عمد لودع -1ه 
عتمم كظاطة سسكا كمع المماععك كااع ات مسلتجعاندعع7الل عط سه سماعهةا طتصحمج تايرع 
+11305-11112 ,ال مق 3 .لا عع سعط لامكا ,عدع"] قلاع حسما 

الابما بمسايويسا] ملل"! لامع سهاظ قال مللعلاسااانا يل بسسعساعسمق ,الاك بصسمطجمسنا مر 
القت مصعع علممعكطهة همسش زهان لمل؟ بتاداتلسهطاق لههد جا بسسنت ملا ,اننا 
لده سمباعمسم اعسلاكال #السةمعمماءمعل كه عهمسص لصا هس معمرنة ون لوعملا 
113-118 بلقن بك ,لا هق ,تسعق ,لذأ بعم"! كته ما ولعكامدساك عتصع للمصمم 

يدعس اطاط زاقاقخ فك بممبدعط؟ لمم بقن ,ممساسسذ! يكل ,هدلت وو 
3-4 ] ,3 ,وال سعفة بوعسنا للعتا معقة عقمحد ناسغ مسسمللا سكم مممسأته عات 

محعع عطا ما ووس معائه عسعج قله مملتسقائهة غطة نم ومفمععسا ,(0ك13) يف8 بلمحسة عرد 
3ل 33 بااءن عدا 

مسلامسسهمم سدك) بمعسمدملموس1 15 مقمتيوكا"؟ نمم طتطاممداهد زهدلا ممكم تحط قوسم د 
مسكسا أحصصل جع تعس هنا سزوبوامهتاعها لاقت هلس علممكطدع طتله لسماطاسع ومتمم 
1١10235‏ 1003 صاصم ,2002 جرملامقةا ممسمعت ؟ وعحصفاله 

مصعامع"! ,لا عماها ,لا اهنا مف ستؤدهة] !لآ فزفهة] ,© هادناستا ,1 و0 ,2 دسالا +1 جم مده 
بتصهماء مساجها ما مملاوطلاعهها عسموهسمععطع ]2 أن ممساقهم لمحصعطف نل ومسا آنا 
1218-210ة 2001 أصومن رماع 

ينا للاناكه5ة 1 شسفقة] ,1 لطعسدوماة ,ل دامسمدصول؟ يآ عسههل ,1 للأسددونا طده 
بدك لتجصماع معطو لنت طفق نجامسظ يلس اع ,]لآ طداسة لا مسههاتنة جك أدنآ ملآلا مسمس رؤهافاخ 
2:25 ,1لا ممصي انقلا بخللاوع +اسومة 

هلاه سسامعحمنت) عقا طاعوامعول ,الات وعلقا ,1 واج كا عمو اللسداعد1! ,[كلكا ولت سبع 
جرصعظا عمعع لنهة القت العمقتاهوة ققد ههلة دا مهلج عمكة مصاعسه جا تعماعل عالعممع 
11911717 :2002 الاعن 

قسلاصملا؟ بواسح ةع ممسطاعدل عسها بومصما كعممل ممكاسلف كممضمققلا ,ممييع"] ماصخ 4و 
متاعطمعسك الادلسكظظة هه باتاعسنطأكيفمة 1 مدركاة ,لكك اأسججلا؟1 ,11 سمالةك1 بسمدعكر 
يملمقك عمعاعدى جنا لمجاععل معام لاد طالاطهاء تسد بسمتتسجصوعحة لسع عديت لصوا 
اا عم |38 اعد ,اللا 22 جسلظ , قلا؟؟1 ,مدة هاف مسعادرهدة دناه لقمام ووعة لمع 
-ك ةالقم 

وواتواعرسة (قققا) لآ بطاعظ قسم .نا بضداعظ مغلا ,لسهاء؟1 بل ,قاعم ل اسهد ننه 
510 الأ بل معلا عسممعنة تدسمتسسطادم 

عاج" لنمه سقصس]" سقل يعشطسا مشا ,ععدليدطة] سلفلا ,كاكتلة؟1 لمهلتةة جممهمط ,تالمهم 7د 
1ط اتخظظ 1/4 ! بعرم كناناة ,جركهظا ممكر دا تمساديد وعتطاعك امد صمدة؟؟ عملءم 
24 عساة 2005 طسرظر 

يملامجلة عأعذا سس سدمت بسعسط أده كدسقهل لمتتكتاسة ,195855 نجمالة) بال ,ومسطع يه 
2 51332 مركم 7 أمدعة لجاة دلا حدملمم 

ل[ 111 متاعمعنا ,نسعما ممطعهدس تنقسهن كلمانا منلة لنعه ماعتجع] داك 1993 ,ل جم مجو 
7ه 

ك1 #مساقتالكا هه :1 يعمطمكا بك بالملا عمق بظعمكاعسطاعنا زظلف انعماسم +1028 
مجع ماطماع داع قد ممععسلعم #اسعلفس ندال هاه هامدمعسلصة ,ز رفك 
؟عادصسدهمم عتاتكلت) امستكحهدم غتنا أت ممتتهاهم لتتحمس ىه جا وتأكلئصم اسسمتامراك هسصة 
قا -لكناة 5 77 المماقا ,لمعهعاع 

كقسكهم هأ جرسععط؟ ممعع آم لكام لمد سعد 5" ,إنتاقاة) لاك طعمكا يال مساح ]11 
595 راغ 113! اممنتهها ولت ووععللم ف" ساعم نعااعلسسدسا 

نامك ان فستصط اخدم خر ,[210089) ,1,11] بنسهاكا لمم بعالا بسومضمة مانا مهتا -102 
بكزواععة مقعم #ابامنطابيعم مد بمسعطة عمعج لع ملعم اسساظامجه كماما 
,295-17 يلل ,امعلدة]" بالوعقوسهنا"] صن دسق 


الخلية الجذعية 


لآلا مطإههلا مق وسئا جنك عملا مناا" بكتساهاة مف روك8 قا رالمسطام -113 
سد اثنأ3 بالطءالعنادءدةا باه" ملاعساقا .'؟ يلادملعدوة ملا وضوملك علا لاك ,الدع 
هذ وبملمنااهم 52 دممارككة بكاممعةهسة «سامرهطاك ملاعة. سعات لصوع" .0111ناة) .ا ,لجع 
,37 فشكا باع ,لسعم بلاذاة عدع"! مسدزاع لماسكدصكلها سدع عممعشاك #ملاصطا الأسلم 
251 اموي 1 

بلسسصدة 1111 دلا جنللا81 بمسلدسلا ,لاعلا هنا ,فالا يسافساقف 1 ذا بوعوكهه] فيلا 
ل ا الل 1 لنت كن 
عممنا هه لاعسصررى جيكفطا مكعم افممتيعم ه جقااءت يرماعس م11:11 له جعصزاعلن 
1271-1277 ,21 لماع تسمال بنهاأوسوعهمم 

مقع موك طالينا1] إلاقلنة) .تلظ يوسعولمف قسد "!ا رسعكها كلملا بكقلامع 105 
عمطت بل مهف قلات عذائم فيكم عقامتممم ههه +لظنااة سعاعكمم حطما "عاعسسحة 
,731-737 يقاا] بامععمية 

لآ ماعطا نك ,© بمسمهالك با بالاإهدكا ,انآ بالهذا] ب يملاعاسناة مف مدرو سعطاسا -88] 
انلق مف بستعهمناة] سدمقس؟؟ هه مل بللاملاءا بم للطتصضسة) بللا بعكك عامل 
#تسأهسها لات صمائكةالأأرسه نمس وعرمساعكه لاسصتطقمعلا طلقا ممتعساضمس)ا حاط 
المسلة مفعسساع] تنفهكها سعمامعم آم قصماط الصدت مع وداللمعيهمح علتعاممم تسسعطا 
327 1 115 قوع 

ومأعكصالة عم ومامستاعوس عمل سلواة .(ناللة) لل بسدكه]" قسد لآللا معطت 17 
متاسممصنتاء ‏ لهم تدتتهاجز ممهلا ممماهة ‏ ممه عمجع ‏ الجعستممكة ‏ بالصاد 
377-32 ,97 مقر 5 ,ل ,جك المصضلر لانهةظ هدع"! ,ومااتعدة اضوع 

مجاه عتاعتمدره سوعط برداعه #ريدسعطة عمعنا .انا لانن بمطمظ لس .ى بجوعتسلا فنا 
1255-1257 +11 مسا قمعت بهذا مدع ملا سطاتسمككومه مستامجاك جلاع 

بتأعساصعهكل قنهه :نآ ودمسقالهة محل بؤزكا"! مهد ءالا عاك نا مهاه بطب تحدسة فيا 
معانة عتتاعلمرر سعط لسس كللعت معت عأممجسنامهع هنا مسمتسعكصمجع اسمتحصجط (000ة] ير 
ك7 4 لدت يله بلماللا لاعت أملا؟ ,ملاع 

متسس ,.! ,تععفظ"! +1 بلاتسممظنى ,ك5 بفؤلا مقع قناقن يالا باأعسهة"] فللا 
مامه مد إموصسة عاط ل بمللك1 نمه بللا11 عالطعرنا ما بلا +81 ممسهسانا مف 
عمماكقط عطتعكمرع م جنا لسطعمم العقد رمسلمممسليها وعساوتافمس ممم فل ها ومأعسسااد 
لاله انلق ,لا ل 0ق1لا؟؟] بعل 

"ل بقعهائا ,كللذ منأناعة 15 يقسسافةا كل,ا!] «عامسصدة ملالا بالألسل 111 
لعساص ل والصصصماة .إنالااتخ .اناك بمممسفطة" الهة مل بعمقم! ]ا دنتاقا] ,قلاط بورأسطة ةا 
مذأقه الاممح لنقة عمعقوم اهام «اداستمس ععسلا لامع سماد علسسووطاصسع مسسدسة 
271-278 ,2307 رادقا ,كنا سالك آم ملمجح لميسلوكم كل لملامجعنامم 

؟7لقلقنه عصدطا التسه سه لاد عماسسلة :19993 ما باتأقلالا تكس ]لا كولس -12! 
ومنالعهرر لوعععكلالك جطاحيكاك الكظاتمعاهم عولأسععاللممم طولطا طللف ملاعع عتتعادمه اهما 
1ف ] 2ك ,8 ون ةا للاننا هملك بها هتهه 1 بال ممطاد كص جلاعت يستصصدقعومدامع يمك ستعمم مما 

عمس اع مطلاعع سعد عتسوعطامه مسصسمط عا استاتممقوم عوك ,5559 | يل بامستتعدسى -113 
.196-1352 ,232 

:19951] ,ل جهمؤنااهة! انهم متلائ بموداةظا باللا بتأسوط!ة؟ بل بعطها يالكء"! ومعزسةظ 114 
مسسسة مذ سملقج اميد عط كاعمرصصم عطلاءعء معكد علموجصناسص لت فقن للقى جعلكم عوومر 
31-7 بلانا ,عقا المع ملوموع مرصعطا عمعع مس جوملدلط 

مثآ بلمصعسف 1 يمتمسائلا اتلك يدملا بك مسسافزس! كا متاعسفطء ١1‏ لابق بتنمكاهتم 115 
(!20) ."8 مقمستقلة للنشة مضت بأمكذاهلا مف بأسبا +" بامتعدالة مقا بلمسداتة ساسمم 
ا _ممطاعمماهما أهالتسعوجم ععتلاس عناطال داؤعمجوم عمللمت هههنظا تكلا تممعلاوير] 
174-1757 بهد الدلان؟ .ل اودر 

11 جلك إسلاة بل جعلاعملا يل مسعه! ,1ل ممما ,الى هنازداذ بن ,وسعباعدلك 1142 
آن معتاه ميض ة! ,28011 قلاك العنتدية لمد 855 لطعصانه] آنا اعطعءتانة للا ممستمعم 
سلاعا ال ملل مسد المامه عط ومقافطاقلوة عسطعمم؟ لدم علعجسس عمالعك علسعطعها 
1-8 ,137 بإسوجم1 

مآ ,قناوههنا ,ةا السعقادك بابق اعمط ياظف بجسظءساا دظل851 وسيرمع 1 117 
مكب بلمطدسة؟ لمم بك مينست بلالا بللاسممساة شنا بمممصسمانة متلل بسعمدلة 
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ماع ,قلات صصقة اممصطء قمومه ممصنتط اأسله ات اسكمعاصم مبرسسم31الهل5 ,كوف 1 
47 دلف1ن 1 ,انلق 

بتاك عمدة؟ ,11 مطأوددقة 81 اسمعلدل بعنة أبجق ,انلخ جسلاعسهلاة ,آلآ معرمع قاع 113 
!© القنااة سامح اكبجقص5 انلها ,811 شطع ه81 بك كرنلهنة ,1151 الاسومصفك بقا؟ة ورمروعددواخ 
17 1-ق1ه] ألا 1344 .مدمعاعة قالمع مسعاه أسكهجطاعمعععه سسسسكظ السله 

313 مس 1113ل سا لععسلسا عجاموعطظم ممعم علح لزاه 51 _ذكآ سول رلك مماوه 1 شللن 
771-7750 :17 :17759 لانن مس لقا عشعمة زالاغة لساسس!ا هلامع 

بلالا مممق بالك سسكا ,1 مسسادكا ,"ل لطستمدةظ ,3 لطمدولالة يبظ ملسطلمك! +5 ممتاسل3 121 
لسع كعاتكسجسطالدستة .5 وسدورنة بن مجسعسنا ,ل ساسا لآ عطلم بق عجا] 1 العصطاحطه 1 
-277 :1نان] :1999 تعمس[ سانا ال مسقل هأ طلاعع لسعداء متمحعسسه سما لعتصممع عا 
للن 

أعتن ةا اشا؟ ,تام قفدودما ,#1 أفعمطنة؟ا بان أمعملاة نا مالعا -عماءسنة بلاذ طادنك ألا ]اع 
1 تمممرترك قللعت أشسسكنة مهس عمهنا سمصسسا] ,آلف أسسمداة بك تمهوت ,18 
,أاتاطاة عتمعرساتدم عاك مرعدمم عن عماسلاعع جنا تعدسلعما ممتقسع] زاتمم عاتعدنامهما 
تبت وقةة3 +99 +2002 الصيقد1 

التصاك علقت ك]إنافض مسغهنالا] ,زاالتقاة] ,ان اه 1 قمع ,لل |المسمدسفا-ملعة جمع؟] ء[ اماعكرا 11 
ات عتتعمصم اسمستلتعمسة مس لصمععسماه تار ساوعديم مما عقوأ سءت ]اق هك جااعج 
4 4 0ك بقنا! اعكها وتان ل مساتبجوصسو د لس 

قطا "أت أمعمك سكسس اأمعساة ف .(1881] بخبكظ بطاومستتلسععقة نمس 1ك لذ 133 
313-32 بها .عنة اسلاسط جلاعت كردي مهدا مونامى لمككدم كن 12[ اتومعم مستام الس 

بأاقنا بقالافة تصلق ع لع وجكيقة سمط لآن كساماك عنةعمقظ للأعنة :211 .الاك وعدا 14 
ا-1؟ باه ,اناك 

اكه مدانك امس" (1ل13) ملا يسمهمقلة 8 لامة مك ,لاءأسدهع1] لحن بعلسموسسية 11 
لفق التق عسمعالمة بمااعت معاد عتاعةموستسدسعها عمسم آم وماتساأى ع كفب 

كه فاأسولممه لسسداة بز1ا195) ب مللأكاسقةا لسة ملا بممسمقاع؟]1 ,اما ,رسع 125 
بلقا ف ,ةق ,للا ,لك ,لسع .انسة عصثلا ممحكات سأ سمل متاسعع ]لق التمدمععه علتقعامممةمدجة 
21-2791 

بك مكفههكللا اذا ,لافموممع11 بلا عماععطلمةة +11 بععاعنا1 يقبقا بعصد م 127 
هما تالسس بمسوعدلالسلا الاكاق الي بططوهناك اده يك باستاهملة .ا بوملدحدتة 
اطق ,005 _الأهنا للاعه توعقد لعقى لسمصصمم عهدا عاعسله هس وا لمعس دومج 

بتاعا مالآ ملرمسسصطع5 يكل بأععم اهل با" بملتامساسعة بخ ,لاامسصطتة يالا بقلنااقات 125 
لافقا اقلق يق كنات لل ,]ال اا مسمطعداما معنا وكتسظمسالة بك بعاسلهاة لمكا تسق 56 
عط وأطامساع ومسسهكهه عصللس سسممماعمهعع لاعت اسمعك عاللسايساهم أن ستعومعج!] بإلان(اه)] ,مف 
-75 ,قبل ,اسماخ _ل ,ليمع ,4" مسقا فاه هام قسصة الأععمساد قعداطالسع ممعم عأعسعوطلام 
ان 

بعلاءك مممك اهف نات ,]1 بللقلنوهةة] ,لف بسعوونة؟ ,تلك بمنناسطء بكاانا بالطيمةا 123 
وضة مل سعد جمعلمه عابحساه مسء لأاسسامدمطوماءوة لهات لآ بوممسسمهولةا لوم 
متها ملاع سعقة عتك تدم متسسععا حمكهس ممكطا ات ومزاشع اأنامم #تتساعة جعقيسس ساعد 
ضلحت لاعن عطلة لت عسطلم مال معذاس مسلط عناة 

باتاعنسظما؟ لنصس مف بسوسطاطاك 11 بقس؟ا 1 بقدتظعسطدظ؟ ,ل تازه" مكلت سيم 130 
النقة «تمععقنة فقمنا ممكهفك8 أن وغلاكلعم متاك دجما مسمعط أده مسعسهرسمسمتة .9580| ,1 
291 -شظة 176 ملآع :) سعقق مملاعع علادومة لبهم بتطالههم للججاخ لهدانا الحنء افعة اناس 

كانه علماءتمدرسلمتويها بتكااقه اسلا ان عوستمماععها عامسمجوناسط] .1995 ,كا مكاسع نعل 131 
35 371 يمك لوعي ,لآ 4 وهف بؤالج 

با بقللافطا] هد ١"‏ بتاذذهاك؟! ب" بلنقصسهمظا ,لآ 5 ,قا بطعدلاسس]؟ ا بمعاء قالوة -132 
قلاع مصاة مسلط عاسستداكك سه عدانملموعت اأعصحم ان مفقت عقا _إانسم 
141-747 ,كاه ماكر 

1985 8 باسكا لوده بكلا بالأسطعة بان” منلنسظ] بالا يععفاعة] 1 مسمس طاعدئعور -113 
تعمل لاع معام عتسمحصطسة العماس لد تووعماسمقنا أت اأسممومامععل صنامه هذ ع1 
حركا باتصطاسض] بلك متكلةةالصة كيذه تمه كلتمهلعاً نمماط يعسى طامم لمععمب لس مملتمتسصة 
لي ا ينانا 


الخلية الجذعية 


وعنددههاً]" طااءة) ب جلمطامردة سسسعهدا المنطعع املاع سعاع عتممجطاسع ,1959 ,لل ,عادار 1 
181-189 ,ك1 عدسودءت 

ها قلاعه سسعاع #اسسجوظسء سمممةا المماظ ]ات المعممسطعمهظ ,18913 تاق يققتياعمم] عدم 
”قسطقفة ي110 عونا انلمك" المسصرعقظ صنت 

1999] مأك بامقهمظ1 هق .11 متأعقتاوسسف لأ يعاصها قاط بممكاسمعس 1 
جسدأدك علتعلدم متمصسعظ دنسأ علاعه سعقد عتممع كاسع مسصدسنا آم مصقاسة نم عس1اقل اسعدةنا 
قد ب[ هم امعسسعلامرسة! 84 ,داكا مدااعع يمتاسصسر 

له ورمتيه لمم أسعسجوداعجع3] ,إ1594) كارتا بمو هل الوم مالع بعاتعم بل بسلا 137 
32-35 37 .امتممسعطة رسك بعلم للع ابظالنالا ما علاءت سعك متعم وسامكهط مسقم 

اهعمس ونيف 211117 آل ,انلعف مله" لوه لآ بدالعسلاظ 11 بسكا يبع1 ,السك 1 
1173-11 1537 .لسابة ميسخض] ,ل بعللاعت سعذى عتاعتكم دنممسعط مكساكة لان لامك ها سساع 

01ة) لدع ماقم النهة ,اناك باس ا"! ,بك يوناولهومغا بل ععلالل5 بل املسم 139 
كنا جمستعاءلال لصصدعئ العديما#مصسصم ها سملتعاتعده 0قلايع أنه علم اعمزرواتر 
باه السعف لنسة هعدذ! مخلاءة سعاة عقامامرْضافكهكمة #ماعتهه المتهله ساف للع امعودقاهعد 
1737-1716 8ك مقر 5ك 1 

«الاعة مستا سمط -(2101) 11 ,قظعسسطم" نسم مكلا ,منسكى الا ممسشطلة1 ملا ممككع -1411 
1251-1238 ,192 مالها؟ بعردكا يل بملاعع فمعلع عللعاممرسةسسعط د سجاعلاجكاك لمجعهم 

مقع ال نسمأة هلل هامح مسكن كاسم عمجعا سدسم عمجط ع لمآ تسسسكدة ممما -141] 
امه اللشعف 9 114 مهم اكولدوعال للقت عام لت امعسلعمة ه15 «يورعإسقو 
0 م الك 

20007 فر يعمبرستموفط سد بيفية اللأمموسسيكا لب يماماسههس1 يقبة بلطعمد مك1 
كللاعه. لحمل لصم لدع لللأتاسهس سندسسظ لساسطاعم ات اسكامععمم عتكامسح عمط عمكس لشم 
358 قنك بك عق مععدمة .مللاعة ممص أمصعط المد سامعماكا تسدامجيم 

علا با#اتصاة .كك متكسههم! ما نمستسهاناامرفة !]1 ,2ه بامطك ]18.1 بعممتناكا ددا 
(19959) ,"1 ,لا طعواة سد مم ععوس ةلماك .1! عيملا يباة يمعومشاكم] كا سمال 
الامامد ما علعقسدس عسالصص لنسد اضعاعناة جنا طلات قصناع ولد كدع كه -مهدنا ات لسعو أمدعمةا 
33 هف ,155 رلمعلا) أمعظاسظ تمسق ععاس دعقم علطامصقدوك 

مل بفاتضةك بف ,اهنال كلف سات ةا بها ,ململ 11 بسمعلره"ا بكللة بممطلاق لك ] 
عناصم سرع 11 لاط قف" منطيك 1 سد مل عممعسمللال/ل1 مكلا ومعاتممم"]1 لاك بالااعوجويخ 
257 بولك وم همأ" _قللمع سساع اتأسلنى علتجمعطعومم مر 

بك" #عطسصسجة +1 “عيرتتظا ,نآ دعساسطت ,11 عسمعالااديسا حا أعمطصة] ,كلظ سمحتسص ها 15 
مسسهكنا #سستاسس والناة ات همتاك مهيعر وكاه دأظ عل نمس 11 سممسعزس؟؟ بغلة معتصملة 
لكب 1)قة يمدآ 2005 المسظعئة ملظ تمك" كلل مسعاك عزاك تهحره تمدوعط خط قللايع التمدانا لضم 
اه مم1 إطافانة سمه له 

آنه سجاقجع آلتادمم ععذسوسعطم عمسدلة سعدسلجيلنا"" -(198151 ] 1[ جروج ديرسة ,ال ممتعقلتم8 م14 
«متطاضاءهاها مناا وس لكوع عط سمستممم ملوعسطا مدا اسداس سمعملعاسم ها علا 1 
اللعع 1 عجلة ماوع ظافم به دة عأطممهس عمس []عمتطامع ا عقمة دا عجتمسممكممم كلاع "1 معولومم] 
25-1 1[6] 15 امهسدوهه1] ال السحة “لماعم لاتسدع 

مامتو #سمستسسا عاك طعككهه عدة كاه ملطأسامعمع عمسامععاملاة ‏ علط عطاعسلر -407] 
1597 ]777-11 بزكمةز وجسجدجةة 

+14 20013) ممقناءاقانة قر ]1 نهد التستسهكا ."1 ,جاأستسمطداسف ققدم ععمسعام 1 -18 
بمصعكعم بدح لصا ,ل .اعم 

منتكرنا!. ‏ عتووسنمعة ‏ لهم ١‏ عللامدع)(2000] "8.1 عممذك" ‏ لسم ‏ +1 الجم هسك 19 
ذا ب2 مترهةا اداسمسسمظة! عو لمبمماسرع طجع 

يك مقأشسزظ81 .ل مقنطاساة .11 بروعطة 18.81 يدم مك بعلعسرطع»ة .امف وميس 1 1 
نكسا عتسعامود عصنصة لام لمعمستاسص1 ,لانت ,814 ,عنقا سد يك بععامك 
المعههعاة ‏ #تاعتممنهعهنا ‏ لمم وزجسعاامسعطع عمماطولط طتام جصداسسعطاجع 
717 -1الا؟ يقةقة بأععدمفا جلساء ]ا معهتام م تدمقاه سماومو كا 

10:1 بمركرهات 11 بعشل هسه زقلا ,كلك بلاأممعجعووه1] بكلاءل بطمسعن] قنك وساللق علطا 
قدمتظساعهاها اسه كعهة (1997) ملك يممدعنا لس ملف ,سساحيسةة للعلا كتاسفاك 
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فههنا العجامع ل كعمس لت ممتاع و لعقها لكأكملعم ععالاه سماد مط ممتامعميم 
1417-1437 بللا رمعم[ عسعة) سما مصسدافمعوممم لمسجناء ممكعم عامسوصنعه 

نهد لال معام بلا بعداءم! 1ظ بظعكتمسفك للك بسطععة 559ب يماوددتا -151 
عرمملسم عممتعقامك | عمدك وسأرممم جزلا إاستمم د معمفحتة! عمؤدل! ,0ل نك" بلاعمفك 
527 لتك 1 3ك بعاجتاسان] بامصاتصضيه اللسروعللاة ماقا 

""بكتستاعكلتسهه ملمععه يمسا عاعظا التمه عمتلسمما متام موسا بزقولاة) 5 للعادولكا 1 
181-5 ورت 37 اممطظعء اسق8 امتحصع نل" االردرق 

اعلعا عه وابدمعد لساسط1" [2003) نى وعأكوفلاة ,"ا عوقاصهنا ,ل جلما 1 
13م د9] قلا كسا أرعسس !1" .“مدنةساسنارعة كه سدم ومنة سكم 

بلعم مسالا يك بطادل] ,قلت وااناظعه! ميقا مدقا ي.1قلل يعطها .ل بيسصتمسطة ع1 
ممه مز موطلاهنوسماومهها أعلعلا .كانت كيخا بسافنزهة؟ لمع الاباك بمجمصجعممكظا ملم 
عا قطدد لك معصناع ه يذلفه فاللااعس سفعططان 1 عمكت ناض فإمعاهم 
315-338 ,343 ,قدالة بل باعسض] ,ل" مسر عكر وجأمعم رم بعس مسمس 

علتحععمدد؟! تدعسلنسا اشسمملاهة سنك تعوج"ا اآ3 جاحصوظظ ا :جالمجك لاسا 11 كامس عؤة] 
لمتعوروسة ا تدقف لمكةاعمرائلا؟] عدن قمه عممعسومة عأممفمرمبف عمملع ملقم ؟ع]] الصا ععوى ا 
7و برقي 2007 إعسألسدت! محص مهع] ل ,"انال يتاهعد؟] أده بسممسعسوء؟ة جرمتسوللطات 

سس بالا معطعة) ,مال يول اهفده اعمهة .كا ملسف .ا ومنكسلة ملا مكدع -157 
قاممسهطء +1 عد أعمعع "تم علطاساعماطا كه مدتاعه] لصطعتمتسات مزنة؟1) كا بمجسامسا8 
10ت[ 55 ] ,كف امامت ,عملم عاتعطاماك مقما لعؤمسلموعصصة عاداعا ها 

للف يوعاناك ها ممتاعهط! أعلها عملتاسصة عمدصعاط :19971 ."1 بقلضلاة لوق ءالا متعمكظ] ]| 
3155-3918 كنك لداكا للاخ ردم 

آ مظعا لدم قا وماحم ملا بمعمداء؟؟ +"! مودعسها ,نا بامنةمكع ,لك بجعا عسس 139 
مصعم فك ووالوععسة-ولانهها هد قللاء) سعقى عامسسداسم؟] أده ممنلتستأتمعمع كنات ,اهلق 
1 ]وس 292 _مممعاعة _جعاعآ عاك ععسدذ! هن عسلةالساق 

للسة معلا يلاععصصاك .ل ,«مشناعاسة اومطع! .14 بالهسف بن كتقاط 5 ,مقعم فيلا 
قلاع سعد عتممجتطامهة مكنظ نيط هولع وتعم سااسعما [اناناة] 181 بممسحدعاسم1 
_:#المسممية _تأعظن كأبه الاج دغظ_عع ةع ماتلا بيوسسصاهك طاسقا عجدكئ ادرةاننا ند لانن 
ين 

ممشلظ ااا 88 بوعطمر] يبنا ,عع سعتا يل بممجهطسلا ,متا كسملا ها هله تمجظسدط 81 ] 
للع :[1ئناة] ."ا بعمتضا لسة + بمتقفمق بق ,نهل ملك يدنك يللآ ريما يل بسهصدم4 
اة1! هذاه ها لتقه جعلأد ها عمللا لامع علتامعععسسم سمسسط سه مسكم! مكقامكة ماتلا 
اتللة47ه 5[ ,امساععدلس 1 

تناك رلا نمك ها فك الونجكايهلا بك بمتممم 2 بوبدجاء معنا ي"! بسمممسصةعملطانا -152 
لاعت نسد الات" [1ناناة] ,"ل متها تدده مق بطايسهاة بادلاة بوالهاكا ,.ل ,لمممدجددل؟] بآل8. 1 
عتاسععسهم ممسضحظا ف هأ اممكه وهل جعل الأععك بإسمصح هط ووعمعه مق قعد تعسقمه لاعم 
3عل 8:1 يل] اممفصدلسظا بأملاة هققا الى عمدرعكمم ممامعدلسم 

لالظ بترممة يها عاك مفظعدطة] بت بعزواة بلك بسزعمه1 م عع الا عممسلا ل 
هوم فاعلها سمس له سملتسطلاانت شضاتاد سآ .20003 ,لكل بازه"13 الوق مف بمسمحساق 
أشنو 7995 ,37 قر بك لا ,امك ,عقر الماك _عمد"! معدلا الماعسك لعللسسرت 

للا يتفاعملة كل" باعاسدتا ماخلا بطعمامعة .ككظ متاسطسصطق ,للا ,مكاسم فيلا 
السلنامع اتسنا لسلا/؟ -2613) كلل بعسمعطهائا لمق ابا بعصدمناة1 لظ ,دإعلتمة؟ قا ععلاساة 
مكلت تن سأاسكام كلتل ماعلها علاسعمعههم السليه سما لعتسامها علاعع سعد عماة تفوم سأوقم 
-31ةق بلق مساعاسانا ممجامسعظم عتتسرعة لقم مكمه يعممعدلعه عالتدععهمم هاما 
5 

المدماقعههس؟! ,|1997] ع ناجهلا قسه بلاق كرما +1 ,نتامسكظا مهت بآثلاة) بعاأاسظ 1 
تكلاعه ‏ عتامععفهم ‏ الملهة ‏ مسفويكهة أت بم جنمسامرعمصة ععقلم حصس للعم-سعم 
اقلا لاط 2 ينك مع قعطلسةتا ”هماه ]نوكم عه جذامن رع ولاقلا 

عم مسلا؟ع الصتعدامكفاظ لاهن عقظررسموه له عماس ,11857 ,الآرئ) ,عونا قتسم .ل بمسسظم ' ح-قة] 
198-335ق ,ذا ,أمدووجأة سمت بال نك سا جلعسعومسعه اميسدعسرحيتط استمستقمم ان 

امنصساهمم لاد ععالسقد لمعتوماداسلط انهه عتطع هين تقمساسم زكمة 1 بل بمسسطم م1 
طلالى بمشصستاههمه عمععتسة عطا هنا همتتصوام تسد سمتاسعءةاتلهمم لاعن 11١,‏ مكاعد ممم 


الخلية الجذعية 


أمسدعة؟ حرسد مل ملتسن ماع هتاه عنلة ها مأعسععمدسعه ومتتعتدعم ذا معهومم]عك اسصعمه 
117 1317 

النهة بقمتنسءج اجصمنك بممقسامطط :15953] ,لحا ,كسطفا؟] تسد بل ,مسقا ملكا يفيةا 1 
39-52 | ب9ا _إممدوع]" بجعا سعصف 5 عطنا دجما قلامع مسدعاس أن ععد 

يسعمصطسة الحا متقطه؟! ,,1:13] بسطدا بلك] عسلة"ا رألل" ببعاوهدة متل"ا بعومنا ‏ -149 
"أن ومافة مدع انال قسد لمطجه؟ (95ة!] ,ل ,جقاة أنهس ]5 سلس اتا بممدعا»”1 نال 
لص لاهة! ,عوم"| ,وها ااأسلنه عظا ها لعقممامقمهة طلاعة عكاتومييمم أممكعهم ألسلم 
-11879-11853 يلكا فى بك .لا ,هه 

عا ,271 كن ملعك لس اكه جسامكجه لصقمعه عطنا ما لانت هوك ,[1957) لا وبدكاء31 ”1 
1 

سااسسسصسسهم الدلرة عط هذ علاعت بوعدة 19523) ف يمللاجس للاسممسطلف 0 للا 171 
41 | ب؟ لاطفاصنس ,تون يست بسعاكي ممسجمعم اسناحة 

ب(1998] اتا بسسمدمعلسف اسه ب ناعم بأ" بعذاطاكا لمق بمسمتصملاة ‏ -11[ 
أله سمدم طلاعة فنحقة هأ الى كع ممع ملا عط سمتامامها بسمقامع عل وكام هوكم 
737-749 با ملاع بجلاعه معد أسمع لسع مدألمدسممي تمعفمم قايس 

لامظكد مل بماعمعع ممعم مد كلاءة مساك 1001(6] لاط بمهخغا سد ل8 بسباعلدد1 132 
النلوع) عباعولا جما" ,معدلا ورمصمك نادة] ,قله ,0 بطعالةاهن لدم باءنا بتعسلههناة كاتا 
ل ا اك 

مقا جل]-جعسنام لامس .لقال بموسلدمء ١‏ -ساتصهنا مقاتا هابا +آ معلقلوة ب[ عوجي عنما 
السليد عطذز سا جلاع معد الصضسعة عم فعا وعكاقة مهم #سلسعة تمعطاسىة 19991 ف 
ا 7حتنا؟ ,37 لاعن .متكا مستلف هس تههنم 

هذه لق كلكا وواللا يل بااسعممةا تابه بسسهتا للا بقللتطة ,لا ,مم1 -13] 
لجس 215 هة عمممرهع" سأ جاسعلتاسم كلاءت معاة لصنهة أعسهقنعاة] 94؟[) بذ جممظ معلل 
نظ ] 2086 ,امنا نظا ,مملمتامععمعاعة عمصمعه ومتمماعصله عظا ها "امار 

اه اأداس ع1 (15357) .لل؟! عوستنا لمم مك وأظفهظهلة] ملل ,ععساما م 
-183 ,8 تعمصك]" المت لفلالة قلاقة عله لسعم لمتلكممساعم جماستدمع كسمم ممعععوراط 


العلل 
بآ مسد + باللدن ,"1 ملمظتقةاءكاس؟! ملا بوجعة مكرك بانسهك] مف ملقلونة د | 
(1998) ممق بامعوولا انعد ,قكن] باعباع])؟ ب" بمععامةا امنا بلتاسعمهد11 مل بللامتمسضمكظ 
ها ممعم طااعة لم عتسعلللادصم ستصط ععممم النشد عطا سحم] قلات سسعدة لستقمعتمملةاساخ 
بواإتسدرع اعسماظددرطلةا تعس ها 
ملاظ يوممساعقك الال تع اعههدا ابا بجسلمجتاعس] يل بسنا الها التمككتاععضي 17 
ملاللااظهصد؟ا هه كله ,ممما يلاء] بمممسساع الا بف ,لاشادع] مالآ ممتهاسف بك بودناة 
39 همصسعة بومدلةهلأاسعع[الاك ع«متأمعومهم لسدعم اه فتفجؤامدة #اأأصديع ين باش ,111 
31-3 


علق باعوعك "8 لسن تلظ بالقيمل] ,لا يقلتاهوجة! .آنا بععاهاة] مانا بمممدعدزم 179 
لصسعده قلسلس جنا الكتوفلة عذكا علتمامرم نعط ه بلمماط متها متهن يرمقهه1 1999١‏ 
7تقائقة رتقلة _تممواعة ,وتطاد هأ جلاعت مسنم 

ع طعسعد عط" 1999 بالظ! كعهدن الهن بأنلك1 ب#تسلدةا كما ,دتنالستسطااة 18 
عسعطال علالصعه ومس ددم ان جر وكهظا مكلا عدا متعمرجكم جلاعم «مالمعودمم أحسعم 
التقاة1 ية تشلك ]1 بالطانة ,اماع 

تمك آنا مه باللل8 يماع زتص مز تاعطءنيستا +1 معالفاظ تك1 بلأسها] .لكا بعطامك 11 
لساعةا غطة سمما قللتت سكهله كله همطاماتمععع الك عطة أتمعلتل جسقعما عاعسة ,زه43م) الاك 
8135-3141 بلآذا عصن] سوعءة) .معامده مسمنععة اناوس اللناد الم 

اوساعه لندس جمهعم له سمتاسعمعما ,15952 ,مق بفقلء 11 الهس ,خيلا بدلتامدجعة -1 
بققة معمماعة .مذاكك ممكتكصعة للقت هطافنهة سهق الأدلس عن أت جلاعت لعتسامكا سصة 
11؟-17177 

لنده هعادو[ 18599) فيضا بلقصد"! سه يبضا بلللدذ عمق تله مملاءق بأكمك؟ا -133 
5 ) برمسسا علمسحصطمع أملقمعةمم تاسكم العمصكمافمساممم لات يوتتاهكج لصساكععدلما 


قتضقلنة ي14 بقمسكامصيبة بل بدلاعه سعود 


قيم المقاييس والمراجع 


عظة ها ملاس المع بيهلا عمللاصتمم دسساعة] ,لفافانة) _لآ يسالك صطءلة 184 
1-33 ,137 مأماتكجت) نكة] مها ,إسوع الديعه 

متصناسة مسلكى ها تكد لدعم عط كله بومعجرملهن هنا ,9840 1) الاك بمعسمتا ع1 فل 
الققلتقة يققة مممسلماة بمسممسطلطع 

صم المسعة 'لن هماتهييلس ع" زقة19] ,2 بساءداعلت] لندق لباك يماممسكا عا 1 
كدوم | جالسعطمل] عولتصطاسمع عناعمكلا ججاة كسمتم بتع لمعه مآ نمل ملاعم 
اام 

سد بالك مالعل ,النا مناظنا1 يها بمامساءان يلمك مممكتمهلة ,لظا علاطا +157 
عقو سلهاااءت ‏ موعشمس قلاع صضلة نع لكك ,(31لة) لبط بوممعلدم 
معصسع ا" ملمميع مملكجل مجع لتك مكلعصاعما مز يواد ةأفمعة هأ وسبرورسطاع لماسعسمساعصممل 
51-7 و2 

معمطةنا 7ن ,لكآ ب" بكلديصدسلة 81 بتاسافاسهةة بال بطنداا بنيتا دعكا 18 
مصعع عتممجطسه مسمسةة :23811 .ل بساعتفظامة!] لنسه مل وامساعهن مق مممايةاصترفة 
وك زم مسصسعم عمقمم مقدكالااك لالم جلو آم جدعدمعمم عماصمر عام تللاعه] وبتطاسحطامعل العم 

يككانة ,مصوانةأ ,متهصط عطتا ها «أسجوعك ظلاعق :[20001) .3 بالاستكلشق] للتدس عم ولتسلعارمز8 139 
ا كتين 

1لا بعسكا بك ملاظ الآ مملهرن ب[ يعلسرن) بآ بسسدومت ,كا رافظ بل يمدللد1 ' غ190 
هق 13 تالصوم باك ول لالسامطء ظامسكا ,ءتا ,مسوك مق بومسسلا ك1 ,قلهم 
بمستتسواس لمتعصقل بسدتنك#االأدسح عطلععدس اه ممتاعسلها مكل ها :2100 بك بسالتايسما] 
الضف ,انق" بعوع"] بملدطا ممالسسسسمس تأاطلة فكلا ها جلاع لد«سعد اد مسطاستتسعمع انال الحة 
هه ]مقف ,تقيف بق ,لآ باع8 

2001 ال بمممدصمظ 1 تعصم بك بقممعدمطط ,]ا تاكلم مول بل باتساء هن لل رواسا -11] 
نا بوعيظ يك 9ن] بجعوأئك العرمه تسم “جوملامانا عقالفع تتساع أمسعومم ام س1 

مودس ها أعمرسةا بإناناناة] بعمتصعة سمدسساا لهة ظنشفهة] ألم تمعسصممعتا .كنا قينا 
مففتتها هطاح حهو ]" المملكة تصد") الصلللأحاشملا لت فناتقاع عظا هد 

عتسينط قلاقة أمككماه سصمصدل؟ نانا يعمسنن"! ,نا بومطعمك"! ام معممع -10] 
ععالة معتجعمتاهد عتما علماة ممع ]اقل وصطا ننس بسسالعاعع تسمه متطكامة] أسعط معنا 
-0711] مهو بهل بي ع لآ اع لمعف لسك" عص"! مهلك ممنامم اسقجمععمه ملسا مملاعع رسا 
ال 107 

سسنهه لمق 1ه اأنلخ ,1ل طعملانا بائضا ويمتاعومم بالكل مصاع يلا جسطالمة8ة؟ نا 
عاذ بناتاة بدخة! أععصوم4" ل بقموعسنمم مللما «استتامعمعكاتك قالع لسوردعاع كسس سمط 
37خ 

ها سواسطاعها ومتاقسع الدع لس وعذاكب اورم لسلماتك ع1 بزا5؟1) ,كلا بمماسق 94[ 
ب25ة1ة ,1 عقا ستلصكا وم" منسعكال وتممدجمشاعد"! طتائ جاسعتاهم 

مذ وترسعظًا ألمت .(1نهالة) .3 يناسنا كه مخ بأسسلامزظ بظة تامهمو -90| 
هت كمقة3 ,2 باجومسعا عقا تدا #موعن جروج وووسهاك «'محصسلبامه"1 

ب مأامغظ "1 بع هلة"! ,ا بكقامط] بال يعمفهسههاتا .ل بعمطعسسلطعة 1 بممعسوت ‏ -177 
(1397]) ,ل بممعسطا نمس +1 رصفوه 18 3 ياعلععائمسظ جنا ,ومممدظ بثى بيلك 
ه جلها معممامساصعمكهمن عله يححاجيد للع السسعم ينم لسانا ان مممعلناتد اسعاوداد تسلا 
35-35 ,3 ,لهل" ,اند" بممسعلال و'مسممطاسة]1 ظافك؟ زمواتقم 

بك ب#تمدوكدات قلا أشنم _كلكا عمساو" مفبية يممللكز لاظل بعمطءسردساعة ع1 
عه لاعتعداففقت1! بأاظ ,تتسواطع؟ 0 مقممسظ لمق بممسوطععاط؟ يكل"1 بومفرنتوعل1 
خاناناة) ,0 بممعسها اسم بلك بلقا ينآ يجعمسه"! + باعستاهداك يذ بأعستمكضر 
0]"] علب عله عشاهم ؤل عنسكا عللسطم ع معصضم ممتععمم عتسمصطسع له سملسأسمامعمس ]1 
كه امتبق] بع _ويمتصسم 

قله وتكآء1] التمى بلك ملعسناعصف جما كملوقة بز طلعاعسسا ,الى هم 15 
تسناهده مجم مموسسعم متهنالمك" لد ملكظلشس لاد ممتاسعوعم لوماعة؟1 برتإمانام] 
875279 ب18] ,امستاعة امللة لد" .خلااءت سدق عقوهيرطامة 

عا وروت عاعسمامس ععطتسعمموالة يقاطأمعطمه جرمتعسلات .(100ة) نا بممسعامة!ا ‏ علالاك 
اتتسقمة 1 ,عمو ون أ" 105 جاه ؟ وس ّمأ الحمدم لمطرة 


الخلية الجذعية 


هل قلاءة ضسعاة علعظامل عتهط ورمتمقعك كيو مقاكدم اط استلنعاهم عنا1 تقل مسملزدل دالا 
| :]برس للاكانة معنا أمتكا سامنا عدر _عساعة تسمه عتاسه عمعهم 

نامو" كط عما 19 مما و[اك عمدلا يك ملظ 11ى عجبلا 1 مسطء بآ مداة! ,كلك مكم -2112 
اسداعمك_لتصماما امع اهعاااطاسه ملعن جرمعطًا لاك سساد الاسممعوة ,كك سمط 111 
امفتلضة ممفععال طدهقا عأسعطعم لسه مفممكاك وكرعوم عنقا عدا فلاقع سسعاف امعوممر الس 
23 ناء؟! ذلاتاة ظمم؟] .52-5 ] :ز6] ك2 مدل 2006 قللاءت) فمعرك ,املس 

التطللة عالط نكوتلقهة تاسكسي1] 11 «اشسرظطدس"! بإلئ مومس امك ستاسسفر ,الننة فيا ]5 جرمساي قلا 
ماسركة| 104 طع" 7انات باعى امنا 8 سما ممع 14 كمك ا جملاطة"! اقمع ماسبطا عم[ جللاعج 
بلإلسامم له لطع 


متلا ما كعمالمعيممم للتدس قالهع صعلة لملفه #امولالات:51 1851 عداهسا يف1 طامكآ إلا 
2152 :1 )ف تيعس 19935 بامتطهوءة ال ممق منسطعصمة 

السلة عظنا ها كرملأمعع مصعم السسعه له مكطائفت لالتمعل! 11 سسظ"]! علا عيسه]' ,ل لسسطقر كنال 
11:37:17 عون ثاثالا ,سسدصمن ملكا سجامماك اسستعماقا سه هاا سسسم 

لسملاعه نما قالعت تعاة عقهمتكنتاسع آنت معقاهةامعمع10111 ١ل‏ سقف يل سنا ينا سساض الاك 
20295721771 رعق 21112 داس دنا عع امسق سعطاعم فقا بمممسجم 

عمعقا ل جاسيجط؟! .ا «السفاماءظ ,لا سدع1! باذ سمماعل] ,مخ جطمدع لمان ,؟] ملدموق -207 
وممكنعععم اللسسعة لد سملنوا تمه كنال سد دم معسحعه]أ تمدن مناكا [اممتطارسة] ,1 عدا 
اقققوع اإقفتعناء 2186 هالمةع نهاك مقالفة مفعلة عزوو كتتافدة هنظ تدخا المنتمعل 
15 برسم كناك حاسم 

ات وسفاستاسعو عاق ادسج" 8110 ارط يقل عأساسصصدا؟ 511 عمط بك جننلة3 89خ 
تمساسس لت مح مقما جواتواس ماح فهك ععاللد قحة مكلا؟ ها خللاءت دعام علمكتجرط ردق ممهمسمس 
بل 1-2131 ) 1110114 ادل كنالاة ,كعةا مس8 .ذاه عم عوك امسلاعع غك لتاقن عدم 

ممعممكا مهام عأفرمة] مدع طالعة معلك دمجا سكا جع اءمسسةا ممتعسس ا بظاءع3؟ شراء 
قكاظالاهازاقل ات نامع هسانتص ل" عه" لساك" عقا 15 لاك :) مسعنرى امعناتظامسلا 

لاقشقطف ب5 مكنساء ستاشطقا هل كسملا ,2 ممطكع ,تأر جدنا اكات مطاعساة ع2 
نمس سمتقسصمجورهعما مط جسم "له علمك عطنا عجااعع صعس عبطبصده لاد سداتدتمساومصكم؟1 
3374 زا تلجمرة 0]13اك بسنا سملكاك؟ ‏ .مملكك متلا ها جللع لمتكي ]اه ممقامل عاك 

11 قطصمط ,3د قطهدظ ,11 هانن ,علا تأسضفخ ,ا همك 211 
2015 مامتها دعل] كللاءت امتاعظاقنك اسعمعقم اما ام عللمعمدكعم عمالامعيردصم سعد لسمتاعكا 
27 عواخ 2005 اسمذا ,43-53 1:1 ]5 | سدل 

عاك عاعلااد؟] علدلا ماك داحتا بطعوعدية] ال2 سملة ‏ ,ععرممة ,لز موماءئساة -212 
اتتزشتعفظ] ممعم امتامفقن] عتلسعمفوعها ها قاك:) موقك عزموحكظهضعط لسطةز هااء) 
اش مضا م نط لها مع طسسمه حك (إمسعبد ةمامي + 36 لفك 2006 جاباعم13؟ 
155 بعملة1ة ها ,#معردسةاتاسخ طأدكولالادة بععودان مهه ,عدا بععمتزاسم 
سرصم وعم مك تناصة لله 

""عقتلظة كط ااالقمعوتعقعظ سنقاسمانس لقم" إكلالاة] تا نسدها ,1" سمدية 213 
سيق بزة) 331 مسسسدمن) جعاا سورامماكا مسطاعماق] 

لهل املسيعة لأتت كعلة دسنس كن اعلمسر سسساستاهدت عنئك ,لع جععنامعسوي -214 
1نشعت! 22زك 3[ بادك ملافالة +امتمسعة] دمن حسم 

عسنساغا تمده سمدملا ها با بياصم لسلا نمس عاسهدم براطلى عطا سا جالع سجك 21 
,11813-1210 (103:ة) 17 بأمع مانا لنسد جعدمن بمطعو] 

مأصولة د أن جمعوددم ننانا معدم هت رمم لدماع كتمشتهدس أمهدلاعوه ع#ملاك حمر -218 
1921-30 ,19480 135 اهعموداءهعا] بظأاقسك 1[ امعنالاة لهم مملهد] 2 طالآلظ] نجنا ,الاعع 

كا طلأعطاة فنا ضهنا سننهها تمتها ها لاعف نمعاكه دععمقك دلت ماعن تاسعل1 21 
بقمكامنما! ستطامحيت يمسمقا ,ا معماعلا يلأسعدسع؟1 مطالطايدال! بعماعماتة الآ مسا بطومة 
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201 ,زقانة ادق بق 1١‏ باضه مجممع بعاءاطا لا عماع" سد وى سول 
588 


ل ين كنك 
نمه ممواجيولة بال مك بدتسدهعع]] ناوج ممعظلسلط بقطعلاق؟ 5 جملا؟ بززها] لف 
لسرن ,1007| بوعموعلع5 إن ببس علسعف. لممد اسك مذة له جهما موعدم" بقطاعواة .'] اعسطاع الم 
193-355 |2103 

ومسلا نآ هم امممك جنا بأتمد عطا عملالآلا تامع سمس تسمممعلم عاعظا مد جنقصسه 1 219 
595 ه55 ي(3لالة مام قن بلاععسس] عمسن لسنمقن بععماع 1 ,1لا اها ب 

ال مدع بوجعط! ملاططممة]” جنا قلات سعلة عععمق لمم عمف بعلا سعدة ‏ -210 
قنا] ,241 جوا] بذاك .؟ بععملدة! بممسعماء'كا ودلصا لك فناعقلت ,'] اممتاعةا8 بممجتعملة 
111 

سعط وملامفدو لل امه عمق له ملهايه الت سعزى 52 مه -221 
1-18 :1]11ك ادل أشنا .اماهسهة! أصدت هظا 101 

عناعولآ سملا بودايد مه تمعهرم ايمل السلية ,1989 1" بباعهد" كل كا رالدردةا ‏ -ل22 
مقا نهد عممعدا 

مدعت (1994] .1 .لآ بقسجددها لسد :5 بوذستنا +1 ,"1 مومدطههاة -211 
رسع معد وجا له جلسقة ماه تتمممسط ما ساد ععهماع؟ أت همااسمتمصجاعل 
د55 معلا عدم ممصسس!] لاد لسصسحل معتع سف 

لت وسعقء مه ممتتطانيع ممسعسماء]" ؛ شاك وععداكا لآ الاعدمظ ,ا عمما" 22 
,17 مرخ ققناة ططسر؟] تلكا زتية جمدل 4قناة أمقنا العا مامتا عمناع ,مهم حسام 

لممعلام نيط مله عممعمسمعة 1 بوسما عل بق ملعك تومه ل المعامدة -225 
1ة-قط4ةة: 2002395 بممعاعة بجهها +معسمماء؟ة ناذه بعلاضاء ممصملا 

جاردف عاعسهلها عا اه مولع لق اك لآ نوعمقت) ,آ ظاسو؟ هعقا الك اوري 216 
333:1923اناة أسدعتًا اماذ معمعجوعمجد عد استامعم اس برمستاصجه لصم 

الساكنف ها لعادسن بمفاسانا عومهعمًا جنا مداع ها معممع 00انا7 أت سيرلا 16 -7ل2 
اموا سوا ,لكا ملوك سيد كم باللا كوول 

205 اسم مولا جددتا سد , للعماعوسة ماعاءطاستنا , كواعة اتاسامدة1 ' -228 
امعهاء عتسوعع اعملاملق سوط مكتد ها وسقهة للع معزو علقعاممعفمسعط تن ممتاشاسي 

كاله لأممسعة] مع وسلهد مأ جلا سضاد له عله عن . لأ عمدلا ين نسد2 مم1 -229 
72 كدر البوسة 

لمهم لل معند عقا لديا مها ما معمسلق ,نا نمم مسلا بخ عللاللة لطر 
3435-12 ] اسل 2006 باننمهذة] لمت ععندة) جوع[ امع ععصه كوسكطء 

, للاأمعاطة اهلا بآ قشم .81 طعول , عقوا لوط , تدم ,ل امم 231 
مفتساعلها لل . مومعحفةا ]ا يمتصا نمه , ميدكا يل جسل ,أ ذهية وعصتافع 
امم | هنا 9 مسوك | كناك" يماي لاعم سعد عتاستسرمسعط ولأسقمه جممتاصعالم 
ومإجيورة | 26 هه | 102 

وأطلععمم مضه قلائت سعلة عاسسجطسظ للا اممعمل كا امتقاعظ يل اا ,زا 118 -231 
عق املقا خ أمامعمع ل علردهم بلك أتكاادة أمناة مممعسلال عدانسعمعوعك عم ازجكمتاا 
7سا 3ك امك للغلة 

أعمعة) ملوعم] بوساتساءعسا مستلفسسهه أله منممك قل ,2005 باسك بلا .] ومممارمل 1‏ -203 
كاك 

(لساس ادك ساسك ومااسةمساحمصة طلم معام ددم لاوط ه23 

عا م مطل يمليد أت مهما د فة هفلاكاسفاتوههكا القت بسع ام عقن غ11 -235 
ه بسمقاهامساترعسه] المت سرك" 5110 يممماجلة اعسطعناة ,كا ]ان ملسطادة دما لعللاساء 
لمم اعلقد]؟ جا لعطعقاطمم عط ها ,"ممق داممارسس اعممعة العذا سعاك نان عامطاس1 
اك عط يفقاناة وتماسمفل ما بعابنا بومتيسطقبة؟1 عه[ بدمططاطه! وماجعءمكيهر 
بأعد إطاسى عنظا أسفطى لطرمه عا ها كمعالتساد لنمس ممأمعتاكم للكألعهم عد ملجمنااجعة 


الخلية الجذعية 


السطاعة]" ,ا جرسطتك؟ بقاع ممملف 81 عانقا بساك ,ل جعاومكة بال معسنامك 1 
اوعسية مال جللاآ 111 سعقشسة بال فمتسدعسلا بهل أسفاعه! مللا؟ ساصدة بعل جللاة بككر 
ستصعهض عقمنا ها قلاع عع عذاأشهاامم خا ستضوكت مسللهده سكس الأسلع صل نمس اكع 
لكلا تاكنانات العم زائة1101.ك! نفمق 15 3جة:12] :205 للاوة _لوملط لدسطراسعم سه 

النقة لاك ساق مه اهسكع ملك ج1اا] لل كا ,1" عمس ,ل بومقسمننا مل مدعدنامل 2 
ا ]سك ] :2041418 ممساماك ركهت هدالمورسمس استحداعمم عطز ما أسجطعمعم عملكالامة 
115 سس ه1135 نمل 

مكعم أت هاو 11 دجس لسرلا ع8 سعحظ ]عمق +ةظ] علقسسة بف جالع مطاهن 5ن 
افقلا لاسمعضا مساعدعة مهنا العلة ما وماعظللك ممعم عهم كان دداتحسصمة سد كلا 
الا 851477-77 1لا عمل 210 200 

تممه جتفكة هنا كز مكنع لكاسمتومع هنا هأ لللامع معاد عمالسدعة) .نقككا مستلعدي 1ك 
5 -193 ع8 اوإطالاع ممدلم لا لتدمهاا هلا ”ساكب م هتنا 

ملسأركة عكاسعطللام "بتاعولقا 5 جل بجانة وده" ,1ك لماعل +1 ممع خط برسدلنا اق 
أ لافنلق قلات عع عو الك فم تفكهظ آله ممصنادة للمكاممامم ماه فوم طزالاعع] مما 
ارتم يشجرمز) إطاناة “اسعسورنة تعدويات ال 2 

عله عدا ووتوتقساع بعصم اسافوعنهة"1 1 سسلكاخمصاة؟ ,"ل مسيمت بى جادصطامع 2411 
ممامسعه حسموسادة سه طاتب وعسمعحال عطامك معيعل سس نطاتانس*اما مممهكه لت امممعهم 
نا عقا 5ئناة مس1 تء7 88 بزكإنا عمف نأناناة الحمسةا سسا ملاع سعد 

السك بلظ لمجموع بذ أقواكا بل عتادا؟ يا عمسةه اسمس بآآال معنا يآ ماسعوو ‏ -242 
تالا قلاع سسعقة سمس عممط سما عقا سصعع تسد أن ممكاسطمعلر بالا اعمس باك 
اأاساعم هأ ! 1 جمل8 كلكلا بتوضوم] 

ملالا ستخظ الال هسفن و15 ترمسطت) لع عضا بكتائا طنة بقللا جومملا يككظا سكا ,قال معنا 2 
ساك ااها سددة جااعت عطلكااعت مسعفهة ممع علسد كه سماأسلمعا 11 سطع بظ]" مممكآ 
لتماحيصطا ملسا وسسمتاسئتقمععع1لقل لمم كامكتاهم ممم رفصم ملاع يوتاهدووم إن عمس 
32-9 1] 1 اتبوعة 20105 عوالماة لسوداقا تسرعك] ساك ملا كللعع سحعج علهصر 

ما كااكت سصاة عتموكتامص مقسمده هدم طلاخ سدع أن ممتلدك 9ل بجنا وممسمكرطلوم 6 
بأد 1 ابز! )ةل أبطعم قلاناة كنا ملاع موعقة سالاب 

5 نقللهنا لتعسماقا لسمجمة1 ,يماو نويع هذ كلاكت شهكونة 015 إامعمدن 245 
3312-3 زةنا ارمع 

لمعهوا هللا أل مماج سدع الطاءالالاصة هلا وععسسطظمه امعو + عسات ,2515 جيم 00-8 
قف 1ر5 ! اعاسل كاد 

سعلك عأعأالله؟ عأسلا عطق عزمتئا بطممعسطظ للعنا سعقق ‏ بعممهمنا للة عمعامرماة ا 
لملتدعتد"1 ع الس عسعوعظة ما طلاءتة مسعناة ملاسمداسةظ قلسل طلاعءة 
نهدا ف جنا لها مط هصوم] - زحهدت, نانول" - ف كال وطاقا , جلخاوس م1 ريهظ 1 هونا 
ل كع اسن كملا جععسسالتسة ستلكصدةتالدت مدو اللسسةمعصسلبك هسستأقمفة تقس 
مهوت عع سيب الهو هلاه 

مامعسمسرسماء صل لاعت سسعلة لجع دمساعس أن جاستصمطاععط ملا «سسسمة انا 
20052712 +3 يذخر 2005 51115 زم 

يذ عمطلععسا ,بق سدس احموعانة بخ محمةا ولا ساع] قال مسد" بالا ممااج8 0ك 
ععاالة ‏ كالمكه كلقن قأععوماة لت قطفطلدهم واساوسمتةة عكار اطاوك اهن يشر الإوناع1 
-1ة105]11:4ع] مسال 10184 .لمماكا همطأستسهساجممصدصا؟ الأعع معاد علاعتممعقس معط عاعسعوملامد 
]ا كيف نرقلل لاشيرك .7 

ال علا ]ا ماسسةا بف اممعلدلة ,ل ملععدس1] ,11 سصهلكذ! ,؟!ا التاماسصة 5 اسصلاعق لطع 
اناعرنفة لهند كمع ناات] عفدا أن قللاقع اسدنهم الله هن للعجعصين فا | مطاممف قت اإمامكد يفن 
دسيسسععداة ممرعطاعد اعم مسهكمأهم تاعطق د للك جادجمسا عا 
13 خلقء 5335| موي كناد 

ها ورقءة#سلييقة فععتا آذ هططاعتاممه عط .مف عمامسئلة. بلأنظ وممتطعسشمع اك 
م711 :ؤلا] نا تواعن 2803 ململمظا ل مدعلةمدتلسلمع سا مدعل دس الهم له سملتاه عسعيمم 

5" الهم بامععهل ,ال بافولام هق ,تاباك سعدلا .© ,أنان سدق ,ارق بأناكانسية] ]1 -253 
إكةا اهضتا | جلاعت لسلا طتامد] ناسغل تطلس سما ساكل تمدع ماومعمطظ بعالملا 


523-52 قلا نكال 
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آذآ مهما يل ستنظطصظ 5 السساسةا 1*1 التامضمظا بك كمطلكممون بلاة سسنانة ,الاك معد 253 
سم" جلاع سعاك الساسساهمم امعلمماة اده أن ممشامع الوعيه] 5 لداع ,1 ورمدكا ثانا جعطامي] 
,1429:1495 ا تبشاعة1 اسل لتاتاة ,تععدها. امعسدهينا استمسامكعم ممسسط 

عو بعصم موصم تعمل ععساومع ععكهاا سد جلالعه معك لا سعسكسه ]1 ,ل العلصظ 1 لع 
عج لاع سر اسامعق لنذا جسرهدزا بيسازاسه عم 
43-5 ! رمك 03211ناة بإعس"] عماء" ساد 

كلاتت مضلقك 15 أناءمشهقلا ,ذا مأمساسة لاهن بخ لمستصسداظ يل انممسعا"! ,نا الماطاعم 155 
كرس 74 ابعر فتاتالة .اسايعة؟ عمق صم ل ,أهدا علسعم عط مصد نه نوعمقها عظا لنهة 
21 

ما ا ماعومف "13 بآ ممسموع ه11 ,8 مافعفة] +0[ مدعا لاعن ,انز مواعد] ,]ا أسقلوسمة ع2 
74-77 اندزل قاع ]لعن إطلدينة البعل؟ أدلن8 الأون كل قالع دوماع للحدجك لالج لد طعروعع 

لنهة قملعتلهس #كلتسضهومم :لاه سعاك ‏ .1114 ساكاقوتاطم ,"51 سمعطعة ‏ -2501 
1ق ادرمسك ذا بععت جو للاناة بلمماوع؟؟ ل ,بجيعلام عه 

سنأسصه]" ,كال سعط ,1" تطاسسة بف مقفسهات ,ل دوزم هه فالآ 1 أظفهنانن 1" ممطةا 25 
لك ذلدقدتسهلن لكزمة تسسهنا يقلكه كسعللمله دمسنة ‏ ا سيمعهة] ,1 وس سس 1 
قتاناة نهدا سواط تعماكه 0139113 ها ااسعسماع لعسمقلما متملا طاللجععودناتن 
9ه 1ه 1 )لمق باس 

اضرعت انمد عكدزها اسدع ما كلاق سعةى الدقف ماك عمسهات ,تلك ملدرع ةر 259 
,030278-83 بحسل كتاكاة إمهراء و كملم ارو 

عمحجةعسعس وس ع نامرعههاء ةلا نيا اللموضه كلت ,]1 مجسائلة ,2 امامموا ,ذ[ ءصومشلكع11 

وملتعسلها عقلاة لسإم وكيم ها منذا مومطاس جلاعء مع تعامملةلسس جستساسمء 
1 ,2تشكقة 115! 1 أمعهه وها عل 

ماعوسة"0] 11 سمنسعصعه1 ,18 سااهة] وت مصخ اننا بذ ممضه1 ؛'] أسطورديم -261 
ماعن 7-2064 لصلاة اهلظ انغ ل كلاقك نسماع افد اأسلى ان لمعيه هل .في 
للا الا دراك لاعت 

بت) بجوامممان ب عمعظءعمصحدع لصف ,"ا سمستلجهسك! 817 سمددسههال- اه ذافكا مكف لاامنلكا -2 
لودع جنا ساسوعطا لت فعامكا 15 لالسسعدات ,للة عانامة ,185 لول ,ثانا مدر 
عطا له اأمعهمم م كعك جالعك فطلا هل عماجوعمم نمم مطل لهك عدوعما. عسلايعاممعوا 
1995 171-86 1282 أداقا لام ل بمو لمعم جاعم 

ات ومتسسصوهم عاناقدع جعاة علا" ممؤناامة! ,ل لوج معدا وس ة] ,ل معزطاسكظ ل عنام 2 
الإكاة كسم قكة +3[ | إعك إأعة) ل بهملقهأسعمع كاك لاعن قمعاسم كسام 

السمدعلف بآ س1 ,لآ عاعلةا بل اسمطعتامة ,51 عاعلات؟"! بن ععتطعمظ 1 مماكتسطلة ع1 -2 
أت يدائعك «اامتلسدمة ان ولس عتاعستنادع دمعدتام الهس ] فقمظ"1. ,"1 "وققهة تعن هناك ,لز 
واتكمعانها«لععسلعه سه أن يملتاعة عناة هط موانانحهنا. المجموولد اوداع الم مع اها 
كد مكنا متم هقمع للأقت سدع عتاستمرم ممصا عاعمسععوالد لندس معساييعم عكتتسسصكدمع 
بد لكا :713 اماع" كتاناة .لجل 5111 _بمسمماعمس لاع لسدعم عها وترهعطقمم سسكا 

تمه هلاعت دعقك ‏ ::] مسعسيرلا! عن #عظاساة بلا"ظ لامقلةك؟ مك عكعنس"1 ,كل بسك 2 
532135 ا مجوال؟ وطفانة ممع ممراة] العطره" مارت سس بجسزما ججدلا 

عمى سف ل .5 هأناوصها بلال يمتهعة 18 ,لذ مممدعقاتة ,تال جمسسرهه] ينا ممسناساعة عامالك 
لاقت سعاة علاعلمم دتقسهط! ,لاة عكر 2 طادر؟] تلبقة | بركزة | بصسل كانه _اممطمعم 
معان أن امعلممترعلنها ممقاعمها! لحدمم آنه ممم وعتسكاععمه ومبصعطة دداةمعتلتطسس 
مسستاس أسعقمده أاعم 

علا كت عتهرعم وماعسل ملل امللاعطالمع عماسطسا اد سمتتسمقعهع بك لباعساسس ليت 
ل بقللاءت تعلق لاصجوععك مودس عممط قد بلاس لممعحيعقما دسعصم رعملهنا عتم اعفافوسم 
1172 مل 55 15:17 1ايكلاناة لم5[ .قلا 

سادودداط بلك ومتمععل؟ )8 مععكدماتة ,ال فمفسها وملا سقدطاماع 2 
لمعم آم صعحجمعم سلسمعاعوعم ورصعهظا ممتامطلتئاهنه للع سملم علإساممس مسعة 
210 ,امماوعك عمة فخ ل ,ملاس تابوقع للع مسعدى أت تمعلسممعلما مستم دسا 
ناتك عمف 2005 خاسمع] لاأملاظة ا عرقاة] تموك 
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لات لوجع ولق جميكهو مومط نمس بعللاعء أسمعم ساسا "ا اماعدصها مر محفاة , ققا 2 
امسا ملاع ,ل موسولتها عقس مهاسم دا سملأاسجمعوعم عم ععصيهد عمزمس عط فس 
123:5 117216 ي0اذا تقملك 7 [حنرك؟ البق 1 قنالتة 

اسصنايك؟؟ هارت عم عتلسيعء أسدعء تمده جلاءت مساق اكع القتليخ ‏ يخبل ععكلات نك 
1:17 قاعوول إنتاخ موحرم نات 

ممامدلها الاعع ودصهدس عفطظل ‏ ,8 لل بآلا مسدعلطعنا ,1 سام ععلاة +1 عدانة 271 
جعمالطكا اعلمس نه استسعمطعديت ممأ متححك عاعؤماه ستسماع متتق كوكم ععند ملا سد 
123-1١‏ امول واتاط اها 

كسلستا ب5ل] عتعطعق ,11ن] قناهة" باك ففطءا؟ جا دابآ 515 مسومدلة؟ نآك دمع 272 
افمعم ها بلتقسصزاس] اسلا بعناسس لاع سعاك مكنذا عر ات ممتسطريء السمدعكهة] .لمآ 
12 عون 35 ناسم] 7ك لاوسدرق7 2 بعدا؟ كنالاة ممتدعمك يسنن لفكوسصه الافه 

ل سدق بسملسسمع ]ا -داتههة ماعنا قليف بقناع187 ,5 ملاظ ,لمكا لف لممسمسساسلم3 -213 
مدعنا عتمعياعمسسة أله مملةمعةتاسع قا ع«تإمعرسمم مماء هلع ,1 لاممظعللة لنهه ودعاحماة 
وتران ,01:7! مفمعمووعة اه «سسلسعف اسمملاساة عط أده ديم الععجم" ‏ ,كلامم ععهك 
9353-14 بكتالاة 

والعلده]" .ل معسستط بف سكسا بك #لتؤلسئ الا 8 جمهتاع ,) سفكصع"] ,]ا مامطاة قاد 
47-5 بان ة بسو 17ناة العلظ معيعة] ,وجددعم العم معقد عتاستلمم ناسكصنا تملع ورمتهم 

ها فرهلة لساك بق ععسعمة ,ل ومسامسةط عل بومعمسلئلا ,) ععسمالك"1 بق ععاليش 2 
عتممووظاسة مههننا هن لمعهة لمعه نععة واناءاهم اساعصرمماعصل مه يملطدااطاستىس 
1741573 51115" إتدمم أن اصعطد طلهمظ؟| عل مويق 2907 بزمفالآ ما امعلس]" بعالعت معدو 

علا ها ممشداس-»لة" .(1347] لد اع 15 جصعة ,2 مستلكصكسا ,11 فملستمردعموجائكر 2 
76 ومو "مموعملك واممدملناءة"! تاإنام جالاسدة ملا لعلاتدءلط عمعع ماعاعسسد مطملع 
تسكيسة +211 قم 

هأ ماجامكم هما" +1 .11 طعالها علا يك اساسونمنا بالا عا عاعاى من ,) سطع -271 
اسساعمردا خا سه جلاع عق عقعتممه تدو1ة وداه يسيع ممعاعيسما هه لعمكممىع 
1802181-15 بقالاة قكنا عق الهف الاج بعمعة] ,المصمعع امد علددلة ع5 

علق عامجوجكتا مح مسعسسنا ألم مفعلس علتسعمسععطا عط يماستسهمن ,رم موق عار 278 
سمتاسامقا عتعطا يولك مررسة فومشويع وعتالايع لعستاسل أن وملأسامت عط طوسدصطة طلاعع 
اد كقدزة إشجقة ل 5قكاظ كهسظ] نادفلا هلمن امسوكير 

اق همأفمهم 1 8 «ساستسساة بل للأوحساطها .]1 عاقعسسق بق اأعحد1 ولا لآ 2 
للسسلتمة لان لتمععق ههالهدة ع|-سصهة لماعل ها قلاع تعد علممجعطاسع ممسمدعطا 
لعققة ]291 مك 11005 ,ومعماقا اممطععة 85 سعملومم للصص هل 

لق فهاطاوعك ]41 .1 عماتا +1845 دالا للا اطع ا سمالة ,تالا مسقنا +8 وسدم طا 
مذ عتكدامرهة هلما كلا دعق عامككناهب يهم لسطاععك مالعت ولتمظاعك إمتوصطامع 
لا ا ال ال ا تك 

عقااعة» سعد علمدصطاسظط ‏ .85 جمامك" ,1 مسصسطق للف طمسمظلهم هجدك بالكل طءاتر ا 
لماعم أت لسطة ناسيك 31 اعذا 20117 كمقا ممتاههه كسزسكا باجطعسلا؟ مذ وعطعملة سدع 

كوه الماء لعتوعامسمطعها طلاعه سعقد عتممجصسطاسك مسصصسا؟ قلف دوطاة ,عاك طاذه -222 
:35 سوبد رن كة] قتبمس لدوسلة8 نا الطحجا"! أسعممحسط! ندا ملتة مجبدعمء ملمسجهم 

شف تكدهأاسقطعمه ,1 عناها ,17 مسناووممت ,15 ومأسوحوك؟ بكريخ ججلاطعطر 2 
ممسسط أله جالالأ سكس عمسعمصصسة). ,'أآالل مساطادل "امد لل دم همففا"1 باللاءا ككمقن اككر 
:143111113 عفدل 2007 نهلك أمتن ذخ لأبتظ بملاتع لمسعدراه لمسج ععععسه عمسم أااسم 
05 

مآ معطت 5 مهملا ,11 سعدلا آنا ممما ,ايا ماك ,1 تالطع ,8 باسح اسسلة ل 
218 .سعطعمدقا] لحدقة ,جالالفممر عوامهماهم] انلع ومععهانا لصمتنات العمام عامعسجادم 
له امن 21007 طلسم ,40-7 :ع5 | شولك 

,0 مشههامخااصفلة 81 أمممهدة1 ,ا هاأجممة ,ل الطسناعة ,لآ مصمععة 1 الداتسدلة ‏ -285 
لدلقطدا" ,© عللدتكطا مدع ,0 أممااجمقا ,© مك8 الل بغر لعدتطاسف ,1 ناس ع لمعلا مقا مهس 
معمعهه اعقمى مفنتمنه ممتمجعمهها ى ما ععامهكها مومع ااعت سعنء علاعتمجس ممع ]1 
211 «ادمطععءقسظلة قد سستاموعتهما عماعدة لسصانضوها كه زه تعمرموع ‏ كر 


قط جساط خنالاة ظسمضا مقو لق رزة ]ةسل 


قيم المقاييس والمراجع 


علقمة ل مهلكا بالط هلاعف ,8111 للاطف ,كا صممدتنا ,؟] سمع؟] كلها شاسطا عوسة 
عه استمماركمها للمعممعلة عتاعامردأقمعط اه لدمميهمه عطا هأ 111 متطسدة 
عرف 4لالاة طممع ,5397لا ءرة]ةتبسول كجلاناة ماسدصهط"؟ ممم كفتك لجاماعويعم 
كك 

مانا ,قا سلمعء"] بال عسحيقا ,لذ الموسسةا بلا سردن اغا هاو" ,لآ فطمرزة ‏ 87د 
لكاندساها سسستسقس لنمة علكامم ولد عئط عمامععاعل ما ولستو 4 5 عععمللطي] باق 
لاع سسا علتاعامجتمسعها ومتمعجلده ممعضمم ما زققلفا؟) وأو مساملس آه عممل 
لك جملا؟ قالاة بامسامممس] مسالا عوملا هطادامطومها 

ستههة أن ممقطاسعع الال لمعلل امف وملاعوقهم ع1 عفر سوسوم 282 
بلط صقل طلالاة نمك :28-19 زة]تعوق قاناة جنا عمليمدظا ,مالت سعة عقموجطلمم 

بال بأملاناللا بلا بازات داسك بالا بمصطعلة د" نهنا لا .)! بقسدط؟ 1 بسانسوة ‏ 289 
اتقاعقة لنقة ولناشمد لسع مالأهوساة اكقلق "١‏ بمطالك 1 بممدمافةا 
1159-1171 عقا خملل للفنة الال بمتسععا رماعو" جنا وماسمحكحيصهم 

بل ممسعلت"! ,لاف ممعسههم] .1( هط اانا فظدمة بن[ ماممء خض «مايه 1‏ -190 
جالع ماه بفعسجطاسة دما عسيعنًا #لشاقدمم محسها له مملتمسهم] ,لان عمولفطونم 
7931 اعرك)تعما؟ فنالاة علجطاعاة زو 

اشاس طامعممم!! ءا عناعةالا بآلا عالدسةا ,ثلا سدع ناآ معطم ,لآلا دما 2 -291 
+307 ذا بقملة سوعط طاشعل عتممجوطمع عدا مأسالى كه همكاسرهت أن عممعساد مد 
ل 

معمد علي اليار الفلثيا الجذعبة والسرفف اللقهي ‏ -201 

الاتأقللة !1 لعزشظهفة .3 "ا لدع معزنااهة ,ل #السطعد .ا .1 . مسورهطه 5 مساك بذع -393 
أن ممااساعككسة تمشاممكه] سلماعة #ولتتساعم يمعسل جممتاساهومم للقت تمعمر سام 
115 عممعلعة لاغن أن اممسادل ‏ اأمعسمماسعلك للع تمعدمرمهام سناد ما لنسد معاد هأ 
0021 139239 


الخليةالجذعية 
المراجع العربسية 


١‏ - موسى الخلف: العصر الجينومي استراتيجيات المستقبل البشريء عالم المعرفة؛ العدد 
7٠08 4‏ الكويت 

؟ - الخلايا الجذعية: نظرة علمية؛ ا.د. صالح بن عبد العزيز الكريم. ص ؟. بحث مقدم 
للدورة السابعة عشرة للمجمع الفقهي الإسلامي في رابطة العالم الإسلامي بمكة 
المكرمة 

" - الخلايا الجذعية والقضايا الأخلاقية والفقهية: د. محمد علي البار.ء بحث مقدم للدورة 
السابعة عشرة للمجمع الفقهي الإسلامي في رابطة العالم الإسلامي بمكة المكرمة 

- عبد الحكيم هاشم: العلاج بالخلايا الجذعية (خلايا المنشاً) 

ه- د. محمد علي البار: الخلايا الجذعية والموقف الفقهي 

1- مات ريدلي: الجينوم السيرة الذاتية للنوع البشريء ترجمة د. مصطفى إبراهيم فهمي» 
عالم المعرفة, العدد هلاا, 5٠١01‏ الكويت. 
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المؤلف في سطور 


خالد أحمد الزعيري 
المؤهلات العلمية: 


* بكالوريوس العلوم الطبية البيطرية ‏ مصر. 

مسقن الوزافة الحزيقية ف (الاآضنان . إلولايات التتدذة الالتريكية. 

© عمل وأشر: ف على الأقسام التالية: 

* اختصاصي الأمراض الوراثية بمستشفى ماونت سيناي في نيويورك. 

* مشرف على وحدة الوراثة بمعمل الدكتور رام فيرما بمستشفى لونغ 
آيلاند كوليدج في بروكلين ‏ نيويورك. 

* مدير معمل جينومكس للأمراض الوراثية ‏ القاهرة. 

*# محاضر في مشروع تبسيط العلوم بوزارة الثقافة. 

*دراسات للدكتوراه فى الخلية الجذعية ‏ جامعة القاهرة والمركز القومى 
للبحوث في القاهرة. ا ا 


سلسلة عالم المعرفة 


«عالم المعرفة» سلسلة كتب ثقافية تصدر في مطلع كل شهر ميلادي 
عن المجلس الوطني للثقافة والفنون والآداب ‏ دولة الكويت . وقد صدر 
العدد الأول منها في شهر يناير العام /151. 
تهدف هذه السلسلة إلى تزويد القارئ بمادة جيدة من الثقافة تغطي 
جميع فروع المعرفة؛ وكذلك ربطه بأحدث التيارات الفكرية والثقافية 
المعاصرة. ومن الموضوعات التي تعالجها تأليفا وترجمة: 
١‏ . الدراسات الإنسانية : تاريخ فلسفة ‏ أدب الرحلات ‏ الدراسات 
الحضارية ‏ تاريخ الأفكار. 
 ”‏ العلوم الاجتماعية: اجتماع ‏ اقتصاد ‏ سياسة . علم نفس 
جغرافيا ‏ تخطيط ‏ دراسات إستراتيجية ‏ مستقبليات. 
 "‏ الدراسات الأدبية واللغوية : الأدب العربي ‏ الآداب العالمية . 
علم اللغة. 
؛ . الدراسات الفنية : علم الجمال وفلسفة الفن ‏ المسرح ‏ الموسيقى ‏ 
الفنون التشكيلية والفنون الشعبية. 
الدراسات العلمية : تاريخ العلم وفلسفته . تبسيط العلوم 
الطبيعية (فيزياء. كيمياءء. علم الحياة. فلك) ‏ الرياضيات 
التطبيقية (مع الاهتمام بالجوانب الإنسانية لهذه العلوم), 
والتراسات التكتولوتجية: 
أما بالنسبة إلى نشر الأعمال الإبداعية . المترجمة أو المؤلفة . من 
شعر وقصة ومسرحية:؛ وكذلك الأعمال المتعلقة بشخصية واحدة بعينها 


فهذا أمر غير وارد في الوقت الحالي. 
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وتحرص سلسلة «عالم المعرفة» على أن تكون الأعمال المترجمة 

وترحب السلسلة باقتراحات التأليف والترجمة المقدمة من 
المتتخصصين. على ألا يزيد حجمها على 05١‏ صفحة من القطع 
المتتوسطء. وأن تكون مصحوبة بنبذة وافية عن الكتاب وموضوعاته 
وأهميته ومدى جدته. وفي حالة الترجمة ترسل نسخة مصورة من 
الكتاب بلغته الأصلية. كما ترفق مذكرة بالفكرة العامة للكتاب. وكذلك 
يجب أن تدون أرقام صفحات الكتاب الأصلي المقابلة للنص المترجم على 
جانب الصفحة المترجمة, والسلسلة لا يمكنها النظر في أي ترجمة ما لم 
تكن مستوفية لهذا الشرط. والمجلس غير ملزم بإعادة الملخطوطات 
والكتب الأجنبية في حالة الاعتذار عن عدم نشرها . وفي جميع الحالات 
ينبغي إرفاق سيرة ذاتية لمقترح الكتاب تتضمن البيانات الرئيسية عن 
نشاطه العلمي السابق. 

وفي حال الموافقة والتعاقد على الموضوع ‏ المؤلف أو المترجم ‏ 
تصرف مكافأة للمؤلف مقدارها ألف وخمسماتة دينار كويتي. 
وللمترجم مكافأة بمعدل عشرين فلسا عن الكلمة الواحدة في النص 
الأجنبيء أو ألف ومائتي دينار أيهما أكثر (وبحد أقصى مقداره ألف 
وستمائة دينار كويتي). بالإضافة إلى مائة وخمسين دينارا كويتيا مقابل 
تقديم المخطوطة - المؤلفة والمترجمة ‏ من نسختين مطبوعتين على 
الآلة الكاتبة. 


على القراء الذين يرغبون في استدراك ما فاتهم من إصدارات المجلس التي نشرت 
بدءا من سبتمبر 1441 أن يطلبوها من الموزعين المعتمدين في البلدان العربية: 


الكويت: 
شركة المجموعة الكويتية للنشر والتوزيع 
شارع جابر المبارك - بناية التجارية العقارية 
ص. ب 29126 - الرمز البريدي 13150 
ت 2405321 - 2417810/11 فاكس 2417809 
الإمارات: 
شركة الإمارات للطباعة والنشر والتوزيع 
دبي؛ ت: 97142666115 - فاكس: 2666126 
ص. ب 60499 دبى 
السعوديك4: 
الشركة السعودية للتوزيع 


الإدارة العامة - شارع الملك فهد (الستين سابقا) - ص. ب 13195 


جدة 21493 ت 6530909 - فاكس 6533191 
سورية: 
المؤوسسة العربية السورية لتوزيع المطبوعات 
سورية - دمشق ص. ب 9631(12035) 
ت 2127797 - فاكس 2122532 
مصر: 
مؤسسة الأهرام للتوزيع 
شارع الجلاء رقم 88 - القاهرة 
ت 5796326 فاكس 7703196 
الملغرب: 
الشركة العربية الأفريقية للتوزيع والنشر والصحافة 
(سبريس) 
0 زنقة سجلماسة الدار البيضاء 
ت 22249200 فاكس 22249214 (212) 
تونس: 
الشركة التونسية للصحافة 
تونس - ص. ب 4422 
ت 322499 فاكس 323004 (21671) 
لبثان: 
شركة الشرق الأوسط للتوزيع 
ص. ب 11/6400 بيروت 11001/2220 
ت 487999 - فاكس 488882 (9611) 
اليمن: 
القائد للتوزيع والنشر 
ص. ب 3084 
ت  3201901/2/3‏ فاكس 3201909/7 (967) 


الأردن: 
وكالة التوزيع الأردنية 
عمان ص. ب 37/5 عمان - 111158 
ت 5358855 - فاكس 5337733 (9626) 
البحرين: 
مؤسسة الهلال لتوزيع الصحف 
ص. ب 224/ المنامة - البحرين 
ت 294000 - فاكس 290580 (973) 
عمان: 
المتحدة لخدمة وسائل الإعلام 
مسقط ص. ب 3305 - روي الرمز البريدي 112 
ت 700896 و 7858344 - فاكس 706512 
قطر: 
دار الشرق للطباعة والنشر والتوزيع 
الدوحة ص. ب 3488 - قطر 
ت 4661695 - فاكس 4661865 (974) 
فلسطين: 
وكالة الشرق الأوسط للتوزيع 
القدس/ شارع صلاح الدين 19 
ص. ب 19098 ت 2343954 فاكس 2343955 
السودان: 
مركز الدراسات السودانية 
الخرطوم ص. ب 1441 3ت 488631 (24911) 
فاكس 362159 (24913) 
نيويورك: 
11 111311110 1/111 
01137 داآللذظ[كد1 10110 71111158 ى 51 2551 - 25 
8 :1121 11101 - لالم 
1715-3 :]1 
لندن: 
111111110 115111 [شا/ا ع 55]ط ر[لذدكخ1 10111 
:11 .لآ452 177 101110011 .130410 0178م 
4 5742 020 
0 6 1 
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للاطلاع على قائمة كتب السلسلة انظر عدد 


السلسلة متك يناين 51 1: 


اد 


قسيمة اشتراك في إصدارات 


لكك 
مؤسسة داخل الكويت 
أفراد داخل الكويت 
مؤسسات دول الخليج العربي 
أفراد دول الخليج العربي 


مؤسسات خارج الوطن العربي 


أفراد خارج الوطن العربي 


مؤسسات في الوطن العربي 


أفراد في الوطن العربي 


الرجاء ملء البيانات في حالة رغبتكم في: تسجيل اشتراك 


الاسم: 

العنوان: 

اسم المطبوعة: مدة الاشتراك: 
لمبلغ المرسل: نقدا/شيك رقم: 
التوقيع: التاريخ: / 


تجديد اشتراك 


ل اام 


تسدد الاشتراكات والمبيعات مقّدما ندا أوبشيك باسم المجلس الوطني 
للثقافة والفنون والآداب مع مراعاة سداد عمولة البنك المحول عليه المبلغ 
في الكويت ويرسل إلينا بالبريد المسجل. 
المجلس الوطني للثقافة والفنون والآداب 
ص.ب 23996الصفاة - الرمز البريدي 13100 


دولة الكويت 


بدالة: 2416006 (00965) - داخلي: 196 / 195 / 194 / 193 / 153 / 152 


حصذ | اللتاب 


الخلية الجذعية هي حديث أهل الطب والعلم 
البيولوجيء. بشكل عامء في السنوات الأخيرةء وتعد أهم 
اكتشاف يمد السيثوي. فالخلية الجعية يمكن تسويلها 
إلى أي نوع من أنواع الخلايا ال 77١‏ في الجسمء وذلك 
في المختبرء كما يمكن أن تتحول إلى خلايا عصبية أو 
خلايا بنكرياسية مفرزة للأنسولين لعلاج مرض السكر. 
فهي حقاء كما يسموتها في الغربء «الخلية الساحرة». 

يمكح الحسسوال. على الأخلية:اقجتصيةالستيئينة عن 
الجنين في عمر خمسة أيامء في حين أن الخلية 
اتجذصية الياكقة تحصيق عليها هن القاذى البالغ. 

إن احتواء الخلية الجذعية على برنامج مرن يجعلها 
والدم وغيرهاء ما قد يسهم في علاج عدد من الأمراض 
المستعصية كأمراض العمود الفقري وياركينسون 
وغيرهما. 
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